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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus vastasynty-
neen ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Tavoitteena oli koota yhteen tie-
toa siita, millaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia sairaanhoitaja voi hyodyn-
taa hoitaessaan vastasyntyneen kipua ja lisata tata kautta hoitajien tietoisuutta
niista.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaku suo-
ritettiin kayttamalla suomalaisia ja kansainvalisia tietokantoja, joista tarkeimpina
CINAHL, Medic ja Cochrane Library. Aineistohakua taydennettiin manuaali- ja
kasihaulla. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella aineistoksi valikoitui lo-
pulta 12 alkuperaistutkimusta ja yksi vaitoskirja. Aineiston analysoinnissa kaytet-
tiin sisallonanalyysia.

Tuloksista selviaa, etta vastasyntyneen kipua voi hoitaa monella erilaisella |aak-
keettomalla kivunhoitomenetelmalla. Aineistosta muodostui sisallonanalyysin
avulla kolme ylaluokkaa, jotka ovat turvallisuuden tunnetta lisddvat menetelmat,
mekaaninen kivunlievitys ja suun kautta annettavat liuokset. Menetelmien yhdis-
tamisella saatiin aikaan tehokkain kivunlievitys.

Opinnaytetyon tulokset auttavat ymmartamaan, mita fysiologisia muutoksia laak-
keettomat kivunhoitomenetelmat saavat vastasyntyneessa aikaan ja kuinka ne
auttavat kipuun ja sen kokemiseen. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat
helppo, halpa ja nopea tapa hoitaa vastasyntyneen kipua ilman laakehoitoa tai
ladkehoidon ohella. Tulevaisuutta ajatellen olisi hyva saada enemman ajankoh-
taista, paivitettya tutkimustietoa siita, miten kyseiset menetelmat tehoavat vasta-
syntyneen kipuun.
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The purpose of this study was to collect information of neonates’ non-pharmaco-
logical pain management methods that nurses can use them more when manag-
ing neonates’ pain. The research question was which non-pharmacological pain
management methods can nurses use to treat newborn’s pain.

The study was carried out as a narrative literature review. The data were collected
from international and domestic databases. The most used databases were Cl-
NAHL, Medic and Cochrane Library. In addition to the databases, manual search
was used. The research material consisted of twelve original studies and one
thesis. The data were analyzed using content analysis.

The results show that there are many non-pharmacological pain management
methods that are good, easy and cheap way to treat neonates’ pain in addition to
medication or without it. Combining the methods provided the best pain relief. It
would be important to get more updated research data about the effect of non-
pharmacological pain management methods.
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1 JOHDANTO

Aiemmin on oletettu, etteivat vastasyntyneet tunne kipua. Tata oletusta on perus-
teltu heidan riittamattomalla aivojen kehityksella, seka myelinisaation eli her-
mosyyn ymparille myeliinitupen muodostumisen puuttumisella. (Anand & Carr
1989, Renqvistin & Fellmanin 2000 mukaan, 1977.) Oxfordin yliopiston tutkijat
tekivat tutkimuksen, jossa he tutkivat vastasyntyneiden vauvojen aivoissa tapah-
tuvia aktivaatioita kipuarsytyksen seurauksena. Vertailunkohteeksi he valitsivat
tutkimukseen aikuisia, joille he suorittivat samat tutkimukset kuin vastasynty-
neille. Tutkimuksessa selvisi, etta vastasyntyneen aivoissa aktivoitui melkein yhta
monta aluetta kuin aikuisilla. Vastasyntyneilla aivoissa aktivoitui 18 aluetta, aikui-
silla 20. Samalla myds selvisi, ettd vastasyntyneilld on alhaisempi kipukynnys
kuin aikuisilla. (Goksan ym. 2015, 1, 3.)

[t&-Suomen yliopistossa tehdyssa vaitoskirjassa selvisi, ettd osa tulevista sai-
raanhoitajista olivat epavarmoja tiedoistaan ja taidoistaan lasten kivunhoidon
suhteen. Kyseisen tutkimuksen mukaan lasten ladkkeettomista kivunhoitomene-
telmista ei ollut riittavasti tietamysta ja kivun tunnistaminen koettiin osittain vaike-
aksi. (Saarinen 2019, 45.) Lasten, niin kuin myds vastasyntyneiden kanssa tyos-
kentelevalla sairaanhoitajalla tulee olla tietoa vastasyntyneen laakkeettomista ki-
vunhoitomenetelmista ja osaamista kayttaa niita. Sairaanhoitajan on myos tarkea

osata ohjata vastasyntyneen vanhempia naiden menetelmien kaytossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus vasta-
syntyneen laakkeettomista kivunhoitomenetelmista. Opinnaytetyon tavoitteena
on lisata hoitajien tietoisuutta vastasyntyneiden erilaisista laakkeettomista kivun-
hoitomenetelmista, jotta niita hyodynnettaisiin enemman vastasyntyneiden hoito-

tydssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyo kasittelee vastasyntyneen laakkeettomia kivunhoitomenetel-
mia. Keskeisia kasitteitd ovat kipu, ladkkeeton kivunhoito, vastasyntynyt ja vas-
tasyntyneen hoitoty0, johon vahvasti liittyy vanhempien rooli. Kipuun liittyvia tar-
keita kasitteita ovat kivun tunnistaminen, kivun arviointi ja kivun vaikutus vasta-
syntyneeseen. Kuviossa 1 on esitetty keskeiset kasitteet, jotka muodostavat

opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen.
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KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Vastasyntynyt

Vastasyntyneeksi maaritelldan vauva, jonka syntymasta on kulunut alle 28 vuo-
rokautta. Vastasyntynyt on taysiaikainen, kun han on syntynyt 37. raskausviikon
jalkeen, mutta ennen raskausviikkoa 42. Normaalisti raskaus kestaa noin 40 viik-
koa. Ennenaikaisesta vastasyntyneesta eli keskosesta puhutaan silloin, kun lapsi
on syntynyt 22. raskausviikon jalkeen ja ennen raskausviikkoa 37. (Duodecim
2019.)



Tassa opinnaytetyossa keskitytdan vastasyntyneen vauvan laakkeettomiin ki-
vunhoitomenetelmiin. Opinnaytetydssa huomioidaan kaikki vastasyntyneet, joi-

den syntymasta on kulunut alle 28 vuorokautta.

2.2 Vastasyntyneen hoitotyo

Vastasyntyneen hoitotyd alkaa synnytyssalista. Siella vastasyntynyt saa ensim-
maiset kaksi elintuntiansa totutella kohdun ulkopuoliseen maailmaan, harjoitella
imemista aidin rinnalta ja olla lampimassa ihokontaktissa aidin kanssa. Tana ai-
kana hoitaja tarkkailee tiiviisti vauvan kuntoa ja ohjeistaa tuoreita vanhempia vau-
van hoidossa. Jos vastasyntynyt joutuu lastenosastolle hoitoon, vanhemmat saa-
vat hoitaa pienokaistaan siella. (TYKS 2019.)

Sairaanhoitajan on oltava tarkka tyoskennellessaan lasten ja vastasyntyneiden
kanssa. Tyo vaatii sairaanhoitajalta muun muassa osaamista toimia erilaisissa
hatatilanteissa, luottamuksellisen hoitosuhteen yllapitamista, lapsen tilan koko-
naisvaltaista tarkkailua ja huomioiden tekemista. (Barnsteiner ym. 2002, Tuomen
2008 mukaan, 35.) Hoivaaminen, valittdminen ja valppaus ovat vanhempien mie-
lesta tarkea osa sairaanhoitajan ammattitaitoa (Harbaugh, Tomlinson & Kirsch-
baum 2004, Tuomen 2008 mukaan, 23).

Vanhempien rooli vastasyntyneiden hoitotydssa on tarkea. Aidin tai isan rauhal-
linen aani ja turvallinen kosketus rauhoittavat, kun taas ahdistus ja pelko heijas-
tuvat herkasti vauvaankin. Vanhempien ottaminen mukaan hoitoon esimerkiksi
neuvomalla heille erilaisia lohdutuskeinoja lapsensa kivunlievityksessa voi va-
hentaa avuttomuuden tunnetta seka tukea vanhemmuuden kehittymista. (Deufel
& Montonen 2016, 222.) Vanhemmat ovat tutustuneet vauvaansa jo raskausai-
kana ja viettaneet hanen kanssaan eniten aikaa hanen syntymansa jalkeen, joten
heilla on luonnollisesti myds paras kyky tulkita oman vastasyntyneensa yksilolli-

sia viesteja (Axelin 2019, 6).



Vanhemmat toivovat itse saavansa sairaanhoitajalta tukea osastolla ollessa ja
silloin, kun heidan lapselleen tehdaan vaikeita ja kivuliaita toimenpiteita. He tar-
vitsevat rohkaisua ja kannustusta olla vauvansa tukena ja ohjausta siita, miten
he voivat osallistua erilaisiin tilanteisiin seka hoitaa vastasyntyneen kipua laak-
keettomilla kivunhoitomenetelmilla. Vanhemmat toivovat myos saavansa |aak-
keettomista kivunhoitomenetelmista suullista ohjausta, kirjallisia materiaaleja
seka demonstraatioita jo hoitojakson alussa seka kivuliaan toimenpiteen aikana.
Sairaanhoitajan on hyva huomioida vanhempia ohjatessaan heidan tiedontar-
peensa ja halunsa osallistua vastasyntyneen kivunhoitoon. (Palomaa, Korhonen
& Polkki 2016, 6-8.)

2.3 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusjarjeston (IASP) mukaan kipu on kudosvaurioon liit-
tyva epamiellyttava aistimus tai tunnekokemus. Se voi olla kroonista tai akuuttia.
Vastasyntyneilla kipu on yleensa akuuttia ja sita esiintyy esimerkiksi hoitotoimen-
piteiden yhteydessa. Akuuttiin kipuun liittyy kudosvaurioiden uhka ja suojaheijas-
teiden kaytto. Kroonisesta kivusta puhutaan, kun kipuviestia siirtaviin hermoihin
on syntynyt vaurioita tai kipu ei havia 3-6 kuukauden kuluessa. (Deufel & Monto-
nen 2016, 219.)

Myos vastasyntyneet aistivat kipua, vaikka joskus on toisin oletettu (Anand ja

Carr 1989, Renqvistin & Fellmanin 2000, 1977). Aiemmin ajateltiin, ettd ennen
kolmatta elinkuukautta vastasyntyneen kipuradat eivat olisi viela kehittyneet. Ny-
kyaan ensimmaisten kipureseptoreiden tiedetdan ilmaantuvan jo 7. raskausvii-
kolla ja 20-viikkoisella sikiolla kipureseptoreja on koko kehon alueella. Hermora-
dat muodostuvat selkaytimesta talamukseen ja aivokuoreen 20.-24. raskausvii-
kolla ja aareishermoradat yhtyvat selkaytimeen 20.-30. raskausviikolla. (Deufel &

Montonen 2016, 219). Jo pienikin keskonen aistii kivun (Terveyskyla 2018).



2.3.1 Kivun tunnistaminen

Vastasyntynyt ei osaa itse kertoa kivuistaan, joten hoitajan on tarkea osata tun-
nistaa mahdollista kipua ja reagoida siihen. Hoitajan tulee myos muistaa, etta
kaikki vastasyntyneet eivat reagoi kipuun samalla tavalla. Toinen itkee kipuitkua
ja toisella kipu saattaa ilmeta pelkkina kasvojen ilmeiden muutoksina. Naita ovat
esimerkiksi suljetut silmat, otsan rypistyminen, kulmakarvojen pyoristynyt asento
seka leuan vapiseminen itkua ennakoivasti. Kipuitkua voidaan kuvailla teravana,
kimeana, soinnuttomana ja kovana. Jos vastasyntynyt on erittdin kivulias, han
usein suojautuu kivulta pysymalla paikallaan. Paan vetaytyminen voimakkaasti
taaksepain on reaktio aarimmaiseen kipuun. Raajat puolestaan jaykistyvat kipua
tuntiessa ja vetaytyvat yhteen. Uupunut vauva ei valttamatta jaksa ilmaista kipua
ollenkaan. Kivun ilmaisuun ja siihen reagointiin vaikuttavat muun muassa vasta-
syntyneen ika, terveydentila ja vireystila. (Deufel & Montonen 2016, 220, 222—
223.) Kivusta kertovien non-verbaalisten viestien huomaaminen ja ymmartami-

nen vaatii hoitajalta herkkyytta ja taitoa tulkita naita viesteja (Axelin 2019, 6).

Myos erilaiset fysiologiset muutokset voivat kertoa kivusta. Hengitystaajuuden
nouseminen, happisaturaatioarvon laskeminen, verenpaineiden nouseminen,
ihon kalpeus, lihasvapina seka hikoilu kasissa ja jalkapohjissa voivat viitata ki-
puun. Sydamen syke yleensa Kiihtyy kipua tuntiessa, mutta se voi myods hidastua

vastasyntyneilld. (Deufel & Montonen 2016, 224.)

Kivun tunnistamiseksi hoitajan on myos hyva tietaa, minkalaisissa tilanteissa vas-
tasyntyneelle saattaa aiheutua kipua. Vastasyntynyt voi kokea kipua muun mu-
assa synnytysvammoista tai erilaisista hoitotoimenpiteista johtuen. (Deufel &
Montonen 2016, 220.) Yleisimpia kipua aiheuttavia hoitotoimenpiteita ovat kan-
tapaasta otettavat verinaytteet, hengitysteiden imeminen, teippien irrottaminen
seka nenamahaletkun ja verisuonikanyyleiden laittaminen. Myés infektiot, hengi-
tyskonehoito ja kirurgiset toimenpiteet aiheuttavat usein kipua vastasyntyneelle.
(Terveyskyla 2018.) Vastasyntyneelle tehdaan useita kivuliaita toimenpiteita vas-
tasyntyneiden teho-osastolla vuorokauden aikana (Cruz ym. 2016, Axelinin 2019

mukaan, 6).
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2.3.2 Kivun arviointi

Vastasyntyneen kivun arviointi voi olla usein haastavaa sanallisen kommunikaa-
tion puutteen vuoksi (Anand ym. 2006, Witin ym. 2016 mukaan, 1). Kivun arvioin-
tiin on kehitetty erilaisia mittausmenetelmia, jotka arvioivat kipua mittaamalla ki-
vusta aiheutuvia fysiologisia oireita seka kayttaytymismuutoksia (Deufel & Mon-
tonen 2016, 224). Arviointiin ei ole kuitenkaan kaytdssa yhta tiettya maailmanlaa-
juista menetelmaa tai asteikkoa, vaan niissa on eroja. Kipumittarien eroavaisuu-
det ja naiden lisaksi useat muutkin tekijat voivat vaikuttaa kivun havaitsemiseen
ja arviointiin. Vieraat paikat, kuten esimerkiksi teho-osasto tai tutkimushuone voi-
vat olla itsessaan stressaavia, ja taman vaikutusta vastasyntyneeseen voi olla
hankala arvioida. Myos vanhemman stressi voi heijastua vastasyntyneeseen ja
johtaa hanen lisaantyneeseen ahdistuneisuuteensa. Hoitajan Kliiniset taidot seka
alttius arvioida ja tulkita kivun merkkeja voivat myos vaikuttaa kivun arviointiin ja
havaitsemiseen. (Witt ym. 2016, 1-2.) Luonnollisesti myds hoitajan tydkokemuk-

sella on suuri merkitys (Deufel & Montonen 2016, 225).

Kivun arviointimittareita ovat esimerkiksi NFCS ja NIPS-mittarit, jotka soveltuvat
toimenpidekivun arviointiin perustuen erilaisiin muuttujiin. NIPS-mittarissa muut-
tujia ovat kasvojen ilmeet, hengitystyyppi, vauvan vireystila, itkun tyyppi seka ka-
sien ja jalkojen asento. NFCS-mittari mittaa kipua kasvojen ilmeita arvioimalla.
(Deufel & Montonen 2016, 224.) Edellisten lisaksi on olemassa myos PIPP-, N-
PASS- ja NIAPAS-kipumittarit. PIPP-mittari mittaa keskosten toimenpidekipua
seitseman komponentin avulla. Naita ovat raskausviikkojen maara, kayttaytymi-
nen, syke, hapetusarvo, kulmien kurtistus, kiinni puristetut silmat seka huulten ja
nenan valiin ilmestyva uurre. PIPP-mittarissa minimipisteet ovat nolla ja maksi-
mipisteet 21. Yli kuusi pistetta kertoo keskivertokivusta ja 12 pisteen ylittaessa
kipu on jo vakava. (Desai ym. 2017, 288.) N-PASS-mittari mittaa kivun arvioimalla
itkua, artyvyytta, kaytosta, raajojen liikkeita seka kasvojen ilmeita (Hillman ym.
2015, Hummel, Lawlor-Klean & Weiss 2010, Garnder 2006, Hakon 2016 mu-
kaan, 9). NIAPAS-mittarissa kipua arvioivia muuttujia ovat vastasyntyneen vi-
reystila, kasvojen ilmeet, itku, lihasjantevyys, reagointi kasittelyyn, syke, hengitys
ja happisaturaatio. Kyseisessa mittarissa huomioidaan myos vastasyntyneen
raskausviikot. (Polkki ym. 2014, 1587.)
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Suomessa tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etta yli puolet Suomen vastasynty-
neiden teho-osastoilla tydskentelevista sairaanhoitajista kertoivat voivansa arvi-
oida vastasyntyneen kipua luotettavasti kayttamatta kivunarviointimittareita. Fy-
siologisten parametrien seka kayttaytymisen muutoksia havainnoitiin rutiinin-
omaisesti, mutta kivusta kertovia kasvojen ilmeiden muutoksia harvemmin. Ki-
vunarviointimittareista vain harvoja tunnettiin hyvin ja vain NIPS ja NIAPAS oli
osalla hoitajista lahes paivittaisessa kaytéssa. (Polkki, Korhonen & Laukkala
2018, 728.)

2.3.3 Kivun vaikutukset

Kipukokemukset vastasyntyneilla kipujarjestelman kehittymisen aikana voivat jat-
taa kipujarjestelmaan pysyvan jaljen ja vaikuttaa myohemmalla ialla lapsen kipu-
vasteeseen (Anand & Carr 1989, Renqvistin & Fellmanin 2000 mukaan, 1978).
On myds pystytty osoittamaan, ettd pienempi syntymapaino vastasyntyneella,
joka joutuu kokemaan kivuliaita toimenpiteita, on riski lisaantyneelle kipuherkkyy-
delle (Grunau 2002, Vohr ym. 2000, Zeltzer, Bursch & Walco 1997, Page 2004

mukaan, 15).

Vastasyntyneiden kipukokemuksia tulisi aina valttaa mahdollisuuksien mukaan.
Jos kivuliaita toimenpiteita taytyy tehda, vastasyntyneen kipua taytyy arvioida ja
hoitaa vahintaankin yhta hyvin kuin aikuisten kipua. Vaikka kipu ei varsinaisesti
tallennu muistoihin, se voi silti aiheuttaa muutoksia esimerkiksi kivun kokemiseen
myohemmin. (Page 2004, 11-14.) Hoitamaton kipu voi aiheuttaa seka lyhyt- etta
pitkakestoisia muutoksia lapsen kehityksessa ja kayttaytymisessa. Lyhytkestoi-
sia muutoksia voivat olla esimerkiksi unihairiot, ongelmat syomisessa ja vaikutus
kiintymyssuhteeseen. (Deufel & Montonen 2016, 220.) Tasta syysta vastasynty-
neen kivun tunnistaminen, arviointi, hoito seka hoitotoimien suorittaminen mah-

dollisimman kivuttomasti on tarkeaa (Terveyskyla 2018).
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2.4 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan muita kivunhoitomenetelmia, kuin
ladkehoitoa (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Laakkeetdn kivunhoito on kivun
hoidon perusta. Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia tulisi kayttaa aina, kun se
on mahdollista. (Tarnanen, Mantyselka & Komulainen 2016.) Laakehoito otetaan
vastasyntyneen kivun hoitoon mukaan, kun laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

eivat yksin riita (Terveyskyla 2018).

2000-luvulla tehtyjen tutkimusten perusteella todettiin, etta lIadkkeettomia kivun-
hoitomenetelmia kaytettiin lasten kivunlievitykseksi, mutta sairaanhoitajat kaipa-
sivat niista lisaa tietoa ja vanhemmat lisaa ohjausta niiden kaytossa. Tutkimukset
tehtiin sairaanhoitajien, vanhempien ja lasten nakokulmasta. (Polkki, Vehvilai-
nen-Julkunen & Pietila 2001, Polkki, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2002, Palkki
2002, Hong-Gu ym. 2005, Vincent 2005, Hong-Gu 2006, Tuomen 2008 mukaan,
25-26.) Keskoslasten laakkeettdmista kivunhoitomenetelmista hoitajat olivat tie-
toisia, mutta se ei valttamatta nakynyt heidan toiminnassaan (Halimaa 2001, Tuo-
men 2008 mukaan, 26). Vastasyntyneiden ladkkeettomassa kivunhoidossa van-
hempien rooli on merkittava (Deufel & Montonen 2016, 222). Sairaanhoitajalla on
tarkea rooli antaa ohjausta ja tukea vanhempia vastasyntyneen kivunhoitoon

osallistumisessa (Franck ym. 2012, Axelinin ym. 2015 mukaan, 373.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus vas-

tasyntyneen laakkeettomista kivunhoitomenetelmista.

Tutkimuskysymyksena on:
Milla 1aakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla sairaanhoitaja voi hoitaa vastasyn-

tyneen kipua?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitajien tietoisuutta vastasyntyneiden erilai-
sista laakkeettomista kivunhoitomenetelmista, jotta niita hyodynnettaisiin enem-

man vastasyntyneiden hoitotydssa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Se kuvailee ja tarkastelee tutkimuskysymysta kokoamalla aikaisem-
paa, tutkimusaiheen kannalta merkityksellista tutkittua tietoa yhteen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on siis tutkia, mita ilmiosta tiedetaan tahan
mennessa (Burns & Grove 2005, Polit & Beck 2012, Kangasniemen ym. 2013
mukaan, 294). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi usein tuoda esiin ristiriitoja tai
tiedonaukkoja aikaisemmassa tiedossa (Colling 2003, Burns & Grove 2005,
Grant & Booth 2009, Polit & Beck 2012, Kangasniemen ym. 2013 mukaan, 294)
ja auttaa nain I6ytdmaan uutta tai erilaista nakdkulmaa asiaan (Rumrill & Fitzge-
rald 2001, Heinrich 2002, Fitzgerald & Rumrill 2005, Green ym. 2006, Rumrill ym.
2010, Polit & Beck 2012, Kangasniemen ym. 2013 mukaan, 294).

4.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kangasniemen ym. (2013, 294-298) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi-
daan menetelmallisesti jakaa tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston
valintaan, kuvailun rakentamiseen ja tulosten tarkasteluun. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysymyksen muodossa (Grant &
Booth 2009, Kangasniemen ym. 2013 mukaan, 295) ja ohjaa koko tutkimuspro-
sessia (Kangasniemi ym. 2013, 295). Riittavan tasmallinen ja rajattu tutkimusky-
symys mahdollistaa ilmion tarkastelemisen syvallisesti (Kangasniemi ym. 2013,
295).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa keskitytaan siihen, miten
alkuperaistutkimuksen sisaltd vastaa tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym.
2013, 295). Aineistoksi haetaan aiemmin julkaistua tutkimusaiheen kannalta mer-
kityksellista tutkimustietoa (Burns & Grove 2005, Grant & Booth 2009, Kangas-
niemen ym. 2013 mukaan, 295). Tietoa haetaan elektronisista tieteellisista tieto-

kannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisistd julkaisuista (Kangasniemi ym.
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2013, 295). Tassa opinnaytetydssa alustavaa tiedonhakua tehtiin jo ennen tutki-
muskysymyksen muodostumista, jotta voitiin varmistua riittavasta kirjallisuuden

maarasta. Aineiston valinnasta kerrotaan tarkemmin luvussa 4.2.

Kuvailun rakentaminen —vaiheessa tutkimuskysymykseen vastataan laadullisena
kuvailuna keratyn aineiston pohjalta (Green ym. 2006, Arnold 2007, Rother 2007,
Grant & Booth 2009, Kangasniemen ym. 2013 mukaan, 296). Aineiston sisaltéa
yhdistelldaan ja analysoidaan kriittisesti (Rother 2007, Kangasniemen ym. 2013
mukaan, 296), siitd pyritdan luomaan jasentynyt kokonaisuus (Colling 2003, Fitz-
gerald & Rumrill 2005, Kangasniemen ym. 2013 mukaan, 296) ja mahdollisesti
tekemaan myods uusia johtopaatdksia (Green ym. 2006, Kangasniemen ym.
2013, 296). Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin sisallénana-

lyysia, joka esitellaan tarkemmin luvussa 4.4.

Viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Siina kirjallisuuskatsauksen keskeiset tu-
lokset kootaan ja tiivistetdan (Rhoades 2011, Kangasniemen ym. 2013 mukaan,
297) ja niita tarkastellaan laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskun-
nalliseen kontekstiin suhteutettuna (Kangasniemi ym. 2013, 297). My0s tutkimuk-
sen eettisyytta ja luotettavuutta arvioidaan (Kangasniemi ym. 2013, 297). Tassa
vaiheessa tulosten hyodynnettavyytta voidaan pohtia esimerkiksi kaytannon hoi-
totydn nakokulmasta (Whittemore 2005, Whittemore & Knafl 2005, Niela-Vilénin
& Hamarin 2016 mukaan, 32). Tulosten pohdinta tuotetusta tuloksesta on oleelli-
nen, vaikka Kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen
(Kangasniemi ym. 2013, 297).

4.2 Aineiston valinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa haettiin viidesta eri tietokannasta, joista
tarkeimpina olivat CINAHL, Medic ja Cochrane Library. Naiden liséksi aineistoa
haettiin Nursing & Allied Health Databasesta sekd Medlinesta. Aineistoa haettiin
myOs manuaalisesti Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo- lehdista, joista ei Ioytynyt tut-
kimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia. Lisaksi suoritettiin kasihaku, jonka

avulla 16ytyi kaksi tutkimuskysymykseen vastannutta tutkimusta.
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Katsaukseen otettavien tutkimusten artikkelien valinnan helpottamiseksi tutki-
muksille maarattiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Ne helpottavat luotettavan
tutkimuksen tunnistamista, vahentavat puutteellisen tai virheellisen katsauksen
mahdollisuutta ja auttavat hallitsemaan aineiston kokoa (Whittemore & Knafl
2005, Green ym. 2006, Aveyard 2007, Niela-Vilénin & Hamarin 2016 mukaan,
26). Taman opinnaytetyon tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esi-

tetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Tutkimus on vertaisarvioitu tieteelli- o Jokin sisdanottokriteereista ei tayty.
nen alkuperaistutkimus.

e Julkaisuvuosi sijoittuu vuosille 2009-
2020.

e  Tutkimus on julkaistu suomen tai
englannin kielella.

e Tutkimuksen tulokset vastaavat tutki-
muskysymykseen.

e Tutkimuksessa kohderyhmana on
alle 28 vuorokauden ikaiset vasta-
syntyneet.

e Tutkimuksessa on tutkittu 1adkkeetto-
mia kivunhoitomenetelmia, joilla voi
hoitaa vastasyntyneen kipua.

e Tutkimus on saatavilla koko tekstina.

e Tutkimus on tehty Euroopassa,
UK:ssa, Irlannissa, Kanadassa tai
USA:ssa.

4.3 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetydssa hakusanoja vaihdettiin hakukoneiden valilla, jotta haku-
tulokset vastaisivat kustakin hakukoneesta tutkimuskysymykseen mahdollisim-
man tarkasti. Hakukoneisiin asetettiin hakukonerajaukset, jotka tarkensivat ha-
kua. Kaytetyt hakusanat ja hakukonerajaukset on esitelty hakukoneittain taulu-

kossa 2.
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Tietokanta | Hakusanat Hakukonerajaukset
Medic vastasynt* "infant, newborn" neonat* new- e \uosi 2009-2020
born* AND kipu* kivun pain
CINAHL AB "Infant, Newborn" OR Neonat* OR New- e \uosi 2009-2020
born AND AB "non-pharmacological analge- e Vertaisarvioitu
sia" OR "non-pharmacological intervention*" e Eurooppa, UK & Irlanti,
OR "non-pharmacological pain relief' OR USA L .
"non -pharmacological Analgesics" OR "pain * Ilf(lell Errl]glantlr:tal:]u?;m
management” OR "nonpharmacologic meth- kuauE(/aUdae-nSiykéy 2
ods"
Medline AB "Infant, Newborn" OR Neonat* OR New- e Vuosi 2009-2020
EBSCO born* AND AB “non-pharmacological analge- o Vertaisarvioitu
sia” OR “non-pharmacological intervention*” e Kieli englanti tai Suomi
OR “non-pharmacological pain relief’ OR e lkaryhma: syntyma-1
“non-pharmacological Analgesics” OR ”"pain kuukauden ika
management” OR “nonpharmacologic meth-
ods” NOT children
Nursing & | AB ("Infant, Newborn" OR Neonat* OR New- o Julkaistu vuoden 2009
Allied born* OR Preterm*) AND AB ("non-pharma- jalkeen.
cological analgesia" OR "non-pharmacologi- e Vertaisarvioitu
Health Da- cal intervention*™" OR "non-pharmacological ¢ lkaryhma: Imevaiset (1-
tabase o , 23kk), vastasyntyneet
pain relief" OR "non-pharmacological Analge- (syntymasta 1 kuukau-
sics" OR "pain management" OR "nonphar- den ikaan).
macologic methods") ¢ Kieli englanti tai suomi.
Cochrane | AB "Infant, Newborn" OR Neonat* OR New- e Julkaistu Cocrane Lib-
Library born* OR Preterm* AND AB "non-pharmaco- raryssa tammikuu
logical analgesia” OR "non-pharmacological 2009- toukokuu 2020.
intervention*" OR "non-pharmacological pain ¢ ;ggkgirrzllézéulkaistu
relief" OR "non-pharmacological Analgesics" o ”Trial_s” ’
OR "pain management" OR "nonpharmaco- e ”"Search word variati-
logic methods" ons”

TAULUKKO 2. Tietokannat, hakusanat ja hakukonerajaukset

Hakukoneiden hakutulokset kaytiin lapi ja tutkimuksia alettiin sulkemaan pois en-

sin otsikon ja abstraktin perusteella. Tutkimukset, joissa kasiteltiin kokemuksia,

synnytysta tai vastasyntyneen ladkehoitoa jatettiin pois. Jaljelle jaaneet tutkimuk-

set luettiin kokonaan ja osa poissuljettiin poissulkukriteereiden perusteella. Koko

tekstin perusteella valitut tutkimukset luettiin uudelleen tarkemmin ja pohdittiin,

mitka vastaavat parhaiten tutkimuskysymykseen. Tutkimukset, joissa testattiin
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uusia vastasyntyneen ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia, jotka eivat toimineet-
kaan, jatettiin pois. Mukana oli myos alkuperaistutkimus, joka oli sisallytetty mu-
kaan otettuun vaitoskirjaan. Alkuperaistutkimus jatettiin pois, silla vaitoskirja oli
laajempi ja vastasi tutkimuskysymykseen tarkemmin. Tiedonhaun tuloksena saa-
tiin lopulta 12 alkuperaistutkimusta ja yksi vaitoskirja. Kuviossa 2 on esitelty opin-

naytetyon aineiston hakuprosessi.



Hakutulos ilman rajauksia: (n=2747)
Medic (n=46)

CINAHL (n=939)

Medline EBSCO (n=1280)

Nursing & Allied Health Database
(n=121)

Cochrane Library (n=361)

| —//
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Hakutulos hakukonerajauksilla:
(n=430)

Medic (n=20)

CINAHL (n=117)

Medline EBSCO (n=125)

Nursing & Allied Health Database
(n=24)

Cochrane Library (n=144)

Hakukonerajaukset:
o Hakukonerajaukset esitelty ha-
kukoneittain taulukossa 3.

| —

Otsikon ja abstraktin perusteella vali-
tut: (n=84)

Medic (n=1)

CINAHL (n=17)

Medline EBSCO (n=14)

Nursing & Allied Health Database
(n=3)

Cochrane Library (n=49)

Poissulku otsikon ja abstraktin perus-
teella: (n= 346)

e Eivastaa tutkimuskysymyk-
seen tai kohderyhma on vaara
(k&sittelee esimerkiksi koke-
muksia, synnytysta tai vasta-
syntyneen laakehoitoa).

e Eiole alkuperaistutkimus.

e Otsikosta tai abstraktista sel-
viaa, etta tehty muualla kuin
Euroopassa, UK:ssa, Irlan-
nissa, Kanadassa tai USA:ssa.

| —

Koko tekstin perusteella valitut:
(n=17)

Medic (n=1)

CINAHL (n=10)

Medline EBSCO (n=0)

Nursing & Allied Health Database
(n=0)

Cochrane Library (n=4)
Manuaali- ja kasihaku (n=2)

Poissulku koko tekstin perusteella:
(n=69)

o Tietokantojen paallekkaisyydet.
(n=33)

e Tekstista selviaa, etta tutkimus
on tehty muualla kuin Euroo-
passa, UK:ssa, Irlannissa, Ka-
nadassa tai USA:ssa. (n=15)

e Tutkimuksesta ei ole viela tulok-
sia saatavilla. (n=2)

o Eikoko tekstia saatavilla.
(n=19)

l—

Lopulliset valinnat:

Medic (n=1)

CINAHL (n=7)

Medline EBSCO (n=0)

Nursing & Allied Health Database
(n=0)

Cochrane Library (n=3)
Manuaali- ja kdsihaku (n=2)

Koko tekstin perusteella valitut tutki-
mukset luettiin tarkemmin 1api ja pohdit-
tiin, mitka vastaavat parhaiten tutkimus-
kysymykseen.

KUVIO 2. Kirjallisuushaun valinnat




20

4.4 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysimenetelmalla tutkittava ilmi6é pyritddn kuvaamaan sanallisessa,
tiivistetyssa ja selkedssa muodossa niin, etta aineiston sisaltdma informaatio ei
kuitenkaan katoa (Burns & Grove 1997; Strauss & Cobin 1998, Tuomen & Sara-
jarven 2018 mukaan, 122). Hajanaiseen aineistoon pyritdan luomaan selkeytta,
jotta tutkittavasta ilmiosta on helpompi tehda luotettavia johtopaatoksia. Aluksi
aineisto hajotetaan osiin ja lopuksi kootaan uudenlaisella tavalla selkeaksi koko-
naisuudeksi. (Hamalainen 1987, Strauss & Corbin 1990, Atkinson ym. 2000, Tuo-

men & Sarajarven 2018 mukaan, 122.)

Sisallénanalyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ensimmaisessa
vaiheessa alkuperaisaineisto pelkistetaan niin, etta siita karsitaan tutkimuskysy-
myksen kannalta epdolennaiset asiat pois. Keratysta aineistosta etsitaan tutki-
muskysymysta kuvaavia ilmauksia eli alkuperaisilmauksia. Samaa asiaa kuvaa-
via alkuperaisilmaisuja voidaan esimerkiksi alleviivata samoilla vareilla erotellen
erilaisia ilmidita. Kun aineistosta on etsitty kaikki alkuperaisilmaukset, niista teh-
daan pelkistyksia ottaen huomioon, etta yhdesta alkuperaisilmauksesta voi l6ytaa
useammankin pelkistetyn ilmauksen. (Lahdesmaki ym. 2000, Tuomen & Sarajar-
ven 2018 mukaan, 122-124.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Aukikirjoitetut ilmaukset kaydaan tar-
kasti lapi ja niista etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa ilmiota kuvaa-
vat ilmaisut yhdistetaan ja ryhmitellaan alaluokiksi, jotka myohemmin nimetaan
kunkin luokan sisaltdéa kuvaavalla kasitteella. Luokittelua voidaan jatkaa yhdista-
malla alaluokkia ylaluokiksi ja edelleen ylaluokkia paaluokiksi. Lopuksi ylimmista
luokista syntyy yksi yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimuskysymykseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Ryhmittelyn katsotaan olevan osa viimeista
vaihetta eli kasitteiden muodostamista. Tassa vaiheessa ryhmittelyssa muodos-
tuneet ja nimetyt alaluokat yhdistellaan edelleen ylaluokiksi, jotka nimetaan ala-
luokkia kuvaavalla kasitteella. Luokkien yhdistelemista ja nimeamista jatketaan
niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston sisallén kannalta. (Ldhdesmaki ym.
2000, Tuomen & Sarajarven 2018 mukaan, 125.)
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Sisallonanalyysi tehtiin kaikille alkuperaistutkimuksille kahden opinnaytetyon te-
kijan toimesta. Aineistosta syntyi 80 tutkimuskysymysta kuvaavaa alkuperaisil-
mausta ja naista muodostui yhteensa 98 pelkistysta. Kun nama jaoteltiin luokkiin,
alaluokkia syntyi kahdeksan ja ylaluokkia kolme. Liitteessa 1 on esitelty esimerkki

sisallonanalyysista.
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5 TULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, ettd vastasyntyneen kipua voi
hoitaa monella erilaisella 1aakkeettomalla kivunhoitomenetelmalla. Sisallénana-
lyysilla saadut yla- ja alaluokat on esitelty kuviossa 3. Ylaluokat toimivat tulokset-

osion alaotsikoina ja alaluokat ovat tekstissa kursivoituna.

eKapalo
eKasikapalo
eKenguruhoito

Turvallisuuden tunnetta
lisddvat menetelmat

eKantapaan lammittdminen
Mekaaninen kivunlievitys eTarind
eHieronta ja akupunktio

Suun kautta annettavat eSokeriliuos
liuokset eRintamaito

KUVIO 3. Yla- ja alaluokat

5.1 Turvallisuuden tunnetta lisaavat menetelmat

Kapaloitujen vastasyntyneiden NIPS-kipupisteet olivat merkittavasti matalammat
toimenpiteen aikana. Kapaloidut vastasyntyneet palautuivat toimenpiteesta kipu-
pisteiden mukaan huomattavasti nopeammin. (7.) Alkuperaistutkimuksen mu-
kaan kapalointi lievitti parhaiten kipua seka yksin, etta yhdistettyna rintamaidon

antamiseen ruiskulla suuhun (4).

Kapaloitujen vastasyntyneiden syke oli korkeampi ennen toimenpidetta verrat-
tuna vastasyntyneisiin, joita ei kapaloitu. Tutkimuksen mukaan tahan saattoi vai-

kuttaa se, etta kapalointi tehtiin juuri ennen toimenpidetta, jolloin vastasyntyneet



23

ovat saattaneet liikkkua ja syke nousta tasta syysta. Toimenpiteen jalkeen kapa-
loitujen vastasyntyneiden keskimaarainen syketaso oli hieman matalampi, kuin

kontrolliryhmassa olevien vastasyntyneiden. (7.)

Happisaturaatioarvot olivat merkittavasti parempia, kun kapalointia kaytettiin yk-
sin tai yhdistettyna rintamaidon antamiseen ruiskulla (7,4). Tutkimusryhmassa
myo0s itkun kesto oli huomattavasti lyhyempi kontrolliryhmaan verrattuna (7). Kun
kapaloituja vastasyntyneita pidettiin pystyasennossa, he kokivat vahemman ki-
pua verrattuna kontrolliryhman vastasyntyneisiin, jotka makasivat toimenpiteen
ajan selallaan. Myos naytteenotto oli nopeampaa pystyasennossa ja kapalossa

olleilta vastasyntyneilta. (11.)

Alkuperaistutkimuksen mukaan késikapalossa olevista vastasyntyneista pie-
nempi osa itki toimenpiteesta aiheutuen ja itkun kesto oli heilla lyhyempi tavan-
omaisessa peittopesassa oleviin vastasyntyneisiin verrattuna. Tutkimuksessa
peittopesalla tarkoitetaan vastasyntyneelle pyyherullista ja harsoista tehtya pe-
saa, joka tukee vauvan asentoa ja tuo turvallisuuden tunnetta. (9.) Kahden tutki-
muksen mukaan happisaturaatiossa ei ollut merkittavia eroja, kun verrattiin kasi-
kapalossa olleita vastasyntyneita kontrolliryhmiin (9,1). Yhden tutkimuksen mu-
kaan puolestaan kasikapalon kaytto yksin tai yhdistettyna rintamaidon antami-
seen paransi happisaturaatioarvoa kontrollirynmaan verrattuna (4). Sykkeessa ei

havaittu merkittavia eroja tutkimus- ja kontrolliryhman valilla (1).

Vanhempien toteuttama kasikapalo lievitti vastasyntyneen kipua PIPP- ja NIPS-
Kipupisteiden mukaan seka kantapaapistoksen, etta hengitysteiden imemisen ai-
kana. Kasikapaloa kaytettaessa vastasyntyneiden hengitysteiden imeminen kesti
vahemman aikaa ja he palautuivat toimenpiteistda nopeammin kontrolliryhmassa
oleviin verrattuna. Vanhempien kasikapalo auttoi myos lasta nukahtamaan nope-

ammin. (1.)

Vastasyntyneen pitaminen kasikapalossa oli tutkimuksen mukaan useimmille
vanhemmista positiivinen kokemus. Neljasosa vanhemmista koki tilanteet epa-

mukaviksi, mutta tasta huolimatta he halusivat osallistua kivunhoitoon ja auttaa
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lastaan. Vanhemmat kokivat lapsensa rauhoittuvan nopeammin ja olevan tur-
vassa. He kokivat myos lapsellaan olevan vahemman kipuja. Kasikapalo van-
hempien toteuttamana sai heidat tuntemaan itsensa tarkeaksi lapsensa lohdutta-
misessa ja auttoi heita myos oman stressin vahentamisessa. Yksi vanhemmista
iimaisi, etta kasikapalon kaytto lisasi hanen kiintymystaan vauvaansa kohtaan.
Alkuperaistutkimuksen mukaan aidit olivat sita mielta, etta kasikapaloa tulisi kayt-

taa aktiivisemmin. (1.)

Alkuperaistutkimuksen mukaan kenguruhoidossa olleet vastasyntyneet nukkui-
vat enemman syvaa unta keskoskaapissa oleviin verrattuna kantapaapistoksen
palautumisvaiheessa. Tutkimus- ja kontrolliryhmassa olleiden vastasyntyneiden
kantapaapistoksesta aiheutunut nukkumis- ja itkukayttaytyminen ei eronnut tilas-
tollisesti merkittavasti. Kenguruhoitoa saaneilla vastasyntyneilld syke oli mata-

lampi keskoskaapissa olleisiin vastasyntyneisiin verrattuna. (5.)

5.2 Mekaaninen kivunlievitys

Kantapéén lammittdminen ennen kantapaapistosta lyhensi merkittavasti toimen-
piteen kestoa kokonaisuudessaan. MyoOs vastasyntyneiden itkun keston todettiin
olevan merkittavasti lyhyempi. Kantapaapistoksia tarvittiin vahemman seka kan-
tapaapistoksen kesto oli lyhyempi, kun kantapaata oli lammitetty ennen pista-

mista. (3.)

N-PASS-kipupisteet nousivat vahemman kantapaapistoshetkella, kun kivunlievi-
tyksena kaytettiin térindd. Tutkimuksen mukaan myos syke kohosi vahemman
vastasyntyneilla, joille kaytettiin tarinaa kivunlievityksena verrattuna kontrolliryh-
maan. Happisaturaatioon tarinan kaytto ei vaikuttanut merkittavasti missaan vai-
heessa toimenpidetta. Tuloksista selvisi, etta vastasyntyneet palautuivat kanta-
paapistoksen aiheuttamasta kivusta nopeammin ja N-PASS-kipupisteet olivat
kaksi minuuttia pistoksen jalkeen alhaisemmat kivunlievitysta saaneilla vastasyn-
tyneilla verrattuna kontrolliryhmaan. Tarinaa kaytettdessa myos syke palautui no-
peammin. Kun tarinda kaytettiin hyvin alhaisen syntymapainon omaaville vasta-

syntyneille, he palautuivat pistoksesta nopeammin kuin kontrolliryhmassa olleet
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vastasyntyneet. Erittain alhaisen syntymapainon omaavien vastasyntyneiden
kontrollirynmassa N-PASS-kipupisteet kohosivat merkittavasti toimenpiteen jo-
kaisessa vaiheessa. Tarinaa kaytettaessa vastasyntyneet palautuivat nopeam-
min toimenpiteesta N-PASS-kipupisteiden mukaan. Tutkimuksen mukaan tarinan

kayttd kivunlievityksena ei vaikuttanut verinaytteen laatuun. (10.)

Hierontaa tai akupunktiota kaytettaessa ennen kantapaapistosta vastasyntyneen
NIPS-kipupisteet olivat matalammat pistoksen aikana seka sen jalkeen verrat-
tuna kontrolliryhmaan. Tutkimuksen mukaan hieronta ennen kantapaapistosta ly-
hensi toimenpiteen seka vastasyntyneen itkun kestoa. Syketaso oli huomatta-
vasti korkeampi minuutin kuluttua pistoksesta hierontaa kaytettaessa. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettei vastasyntyneen sukupuolella tai syntymauviikoilla ollut vaiku-

tusta kipuun toimenpiteen aikana tai sen jalkeen. (13.)

5.3 Suun kautta annettavat liuokset

NIPS-kipupisteiden mukaan sokeriliuosta saaneet vastasyntyneet kokivat merkit-
tavasti vahemman kipua intubaatioputken vaihdon seka hengitysteiden imemisen
aikana ja sen jalkeen. Myos PIPP-kipupisteiden mukaan vastasyntyneet kokivat
merkittavasti vahemman kipua toimenpiteen aikana, kun heille annettiin sokeri-
liuosta. Toimenpiteen jalkeen PIPP-kipupisteet olivat sokeriliuosta annettaessa
hieman matalammat, mutta eivat eronneet merkittavasti kontrolliryhman kipupis-
teista. Ennen toimenpidetta NIPS- ja PIPP-kipupisteet eivat eronneet merkitta-
vasti toisistaan kontrolliryhman ja tutkimusryhman valilla. (12.) Toisen alkuperais-
tutkimuksen mukaan sokeriliuosta saaneet vastasyntyneet kokivat PIPP-kipupis-
teiden mukaan merkittavasti vahemman kipua kantapaapistoksen ja hengitystei-
den imemisen aikana, mutta NIPS-kipupisteissa ei nakynyt kipua lievittavaa vai-
kutusta sokeriliuoksen antamisella. Tassa tutkimuksessa PIPP- ja NIPS-kipupis-

teet eivat korreloineet vahvasti. (1.)

Alkuperaistutkimuksen mukaan noin puolilla sokeriliuosta saaneilla vastasynty-

neilld havaittiin sivuvaikutuksia, kuten bradykardiaa eli sydamen harvalyonti-
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syytta ja desaturaatiota eli valtimoveren normaalia pienempaa happikyllastei-
syytta (Duodecim, 2020) silla sokeriliuoksen nielaiseminen hairitsi vastasyntynei-
den hengittamista (1). Toisen tutkimuksen mukaan yhdellakaan vastasyntyneella
ei todettu haittavaikutuksia sokeriliuoksen antamisesta ja sykkeessa ei ollut eroja
kantapaapistoksen aikana (8). Happisaturaatio- ja sykearvot eivat eronneet mer-
kittdvasti ennen ja jalkeen toimenpiteen (12). Kun sokeriliuosta annettiin ihokon-
taktissa, vastasyntyneet palautuivat nopeammin toimenpiteesta NIPS-kipupistei-
den mukaan ja itkivat vhemman (8). Tutkimuksen mukaan vahvin 30% sokeri-
liuos lievitti kipua parhaiten ja syke nousi vahiten sitd annettaessa. Kivun koke-
minen oli noin 10 kertaa todennakoisepaa steriilia vetta annettaessa vahvimpaan

sokeriliuokseen verrattuna. Kipupisteissa ei ollut eroja sukupuolten valilla. (6.)

Kapaloinnin ja ruiskulla suuhun annetun rintamaidon yhdistelma lievitti eniten ki-
pua suumahaletkun laiton aikana. Tutkimuksen mukaan happisaturaatio oli mer-
kittavasti parempi kapalossa seka kasikapalossa yhdistettyna rintamaidon anta-

miseen ruiskulla. Tutkimuksessa ei havaittu sivu- tai haittavaikutuksia. (4.)

Alkuperaistutkimuksen mukaan vastasyntyneen NIPS-kipupisteet olivat alhaisim-
mat, kun vastasyntynytta imetettiin ihokontaktissa ennen kantapaapistosta ja sen
aikana. Myods itkun osuus naytteenoton aikana oli matalampi ja keskimaaraiseksi
tai kovaksi luokiteltua kipua koettiin vahiten. (8.) Tutkimuksessa selvisi, etta vas-
tasyntyneen kipupisteiden mukaan imetys lievitti kipua sokeriliuosta paremmin
(2). Sykkeessa ei ollut eroja ryhmien valilla kantapaapistoksen aikana. Tutkimuk-

seen osallistuneilla vastasyntyneilla ei todettu haittavaikutuksia. (8.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on tarkea osa tutkimusprosessia ideointivaiheesta tutkimustulos-
ten julkaisemiseen asti (Vilkka 2015, 41). Tutkijan valintojen ja raportoinnin eetti-
syys ovat erityisen tarkeita menetelmallisen valjyyden vuoksi kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen kaikissa vaiheissa (Heinrich 2002, Kangasniemen ym. 2013 mu-
kaan, 297). Eettisesti hyvaksyttavan seka luotettavan tutkimuksen tulee olla suo-
ritettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaan (TENK 2012, 6). Tama opinnaytety®
on pyritty toteuttamaan hyvan tieteellisen kaytanndon mukaan. Tekijoiden valinnat

on kuvattu ja raportoitu rehellisesti seka selkeasti opinnaytetyohon.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa myos tutkimuksen huolellisen suunnittelun,
tutkimusluvan saamisen seka rahoituslahteista ilmoittamisen (TENK 2012, 6).
Taman opinnaytetydn suunnitelma laadittiin huolellisesti ja tutkimuslupa haettiin
Tampereen ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupa saatiin, kun osaamispaallikko
hyvaksyi tutkimussuunnitelman. Opinnaytetyon tekijat vastasivat itse opinnayte-

tyon kustannuksista.

Tassa opinnaytetydssa tutkimustulosten etsimiseen on kaytetty hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti vain eettisesti kestavia, tiedeyhteison hyvaksymia tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tieteelliselle tutkimukselle asetettuihin vaati-
muksiin kuuluu my@s, etta tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai nayttaa, mi-
ten vanhaa tietoa pystytdan hyddyntamaan tai yhdistelemaan uudella tavalla.
(Vilkka 2015, 41-42.) Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistona toimii aikai-
semmat tutkimukset aiheesta, joten talla opinnaytetydlla ei tuoteta uutta tietoa.
Taman sijaan kirjallisuuskatsaus voi kuitenkin tuoda esiin mahdollisia tiedonauk-
koja tai ristiriitoja aikaisemmassa tiedossa kokoamalla aiheesta tutkittua tietoa
yhteen (Colling 2003, Burns & Grove 2005, Grant & Booth 2009, Polit & Beck
2012, Kangasniemen ym. 2013 mukaan, 294).
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Kirjallisuuskatsausta on tehnyt ja tutkimusaineiston luotettavuutta arvioinut kaksi
opinnaytetyontekijaa. Tama lisda olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasit-
telyn luotettavuutta (Petticrew 2001, Khan ym. 2003, Johanssonin 2007 mukaan,
6). My&s aineistojen sisalldnanalyysi, jossa tutkimusten tuloksista tutkimuskysy-
mykseen vastaavia alkuperaisilmaisuja etsittiin, pelkistettiin ja lopuksi ryhmiteltiin,
tehtiin yhdessa. Hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamaa anonymiteettia nou-
dattaen aineistona kaytettiin tutkimuksia, joissa ei ole julkaistu tutkittavien tietoja
(Vilkka 2015, 46). Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat kuvattuna liitteessa
2.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tutkijaa toimimaan rehellisesti ja kunnioit-
taen muita tutkijoita ja heidan saavutuksiaan kohtaan. Tekstista tulee erottua kir-
joittajan omat seka toisten tulkinnat, eika teksti saa sisaltaa toisten tuotosten vaa-
ristelya tai plagiointia. (Vilkka 2015, 42.) Tassa opinnaytetydssa on otettu huomi-
oon edella mainitut asiat tekemalla lahdeviitteet tarkasti ja huolellisesti. Tarkkojen
lahdeviitteiden merkitys korostuu kirjallisuuskatsauksessa, jossa aineistona kay-
tetdan ainoastaan muiden tekemia tutkimuksia. Plagioinnin ehkaisemiseksi opin-

naytetyo tarkistetaan Urkund-jarjestelmalla.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden ja erityispiirteiden tasmentaminen on keskeinen
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta edistava asia (Heinrich 2002, Kangas-
niemen ym. 2013 mukaan, 297). Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tulee ku-
vata niin tarkasti, etta se on toistettavissa lukijan toimesta (Magarey 2001, Whit-
temore & Knafl 2005, Green ym. 2006, Aveyard 2007, CRD 2008, Holopainen
ym. 2008, Niela-Vilénin ja Hamarin 2016 mukaan, 25). Tassa opinnaytetydssa
tutkimusprosessi on kuvattu avoimesti ja tarkasti, jotta lukija voi halutessaan sen
toistaa. Prosessin ymmartamisen tueksi on laadittu taulukoita ja kuvioita, jotka
selkiyttavat tutkimusprosessin eri vaiheita. Opinnaytetydon tiedonhaun tekemi-
sessa on hyodynnetty Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jotta ha-

kukoneet ja hakusanat olisivat mahdollisimman tarkkaan valitut.

Tiedonhaulla 16ydetyt tutkimukset ovat kaikki englanninkielisia. Tata voidaan pi-
taa opinnaytetydn luotettavuutta heikentavana tekijana, silla kummankaan opin-

naytetyon tekijan aidinkieli ei ole englanti. Tutkimusten tulokset suomennettiin
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kuitenkin yhdessa ja molemmat opinnaytetyontekijat paasivat samaan lopputu-
lokseen suomennoksissa. Toisena luotettavuutta heikentavana tekijana on mo-
lempien tekijoiden ensikertalaisuus kirjallisuuskatsauksen teossa. Kirjallisuuskat-
saus kuitenkin pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman tarkkaan ohjeiden mukai-
sesti. Yhtena luotettavuutta lisaavana tekijana voidaan pitaa tekijoiden kiinnos-
tusta lasten ja erityisesti vastasyntyneiden hoitoty6ta kohtaan. Molemmat opin-
naytetyontekijat kayvat lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisia ammattiopin-

toja.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, milla eri
ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla sairaanhoitaja voi hoitaa vastasyntyneen
kipua. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta on olemassa monia erilaisia
vastasyntyneen kipua helpottavia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia. Alkupe-
raistutkimusten tuloksissa ei tarkasteltu erikseen sairaanhoitajan roolia vastasyn-
tyneiden kivunhoidossa. Kivunhoitomenetelman kuitenkin toteutti joko sairaan-
hoitaja tai vanhemmat sairaanhoitajan ohjauksella, joten tahan nojaten tuloksia

voidaan soveltaa sairaanhoitajan kayttoon hoidettaessa vastasyntyneen kipua.

Vastasyntyneiden laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetdan Suomessa
vastasyntyneiden osastoilla melko paljon. Hoitajat kertoivat kyselyssa, jossa sel-
vitettiin 1aakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttda, ettd suurin osa heista
kayttaa kivunlievityksena kasikapaloa vastasyntyneiden osastolla. (Lahtinen ym.
2015, 329.) Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta kasikapalo auttaa vastasynty-
neen kipuun vahentamalla itkuaikaa ja on hyva kivunlievitysmenetelma yksin tai
yhdistettyna johonkin muuhun laakkeettomaan kivunhoitomenetelmaan. PIPP- ja
NIPS-kipupisteiden mukaan kasikapalo lievitti vastasyntyneen kipua kantapaa-

pistoksen aikana. Kasikapalo auttoi lasta myds nukahtamaan nopeammin.

Vanhemmilla on tarkea rooli vastasyntyneen hoitotyossa. Vanhempien turvalli-
nen kosketus rauhoittaa ja heidan ottamisensa mukaan hoitoon neuvomalla loh-

dutuskeinoja vastasyntyneen kipuun voi vahentda vanhempien avuttomuuden
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tunteita ja tukea vanhemmuuden kehittymista. (Deufel & Montonen 2016, 222.)
Opinnaytetyohon valikoituneessa tutkimuksessa kasikapaloa toteuttivat vanhem-
mat, jotka kokivat sen kayton yleisesti ottaen positiivisena kokemuksena. Kasi-
kapalo on helppo tapa hoitaa vastasyntyneen kipua ja sen voi toteuttaa joko sai-
raanhoitaja itse tai ohjata vanhempia kasikapalon kaytossa. Kanadalainen tutki-
musryhma testasi ja vertaili kasikapalon ja sita matkivan teknologisen patjan te-
hoa (Axelin 2019, 7). Tama patja simuloi ihokontaktia, kosketusta, vanhemman
sydanaania ja hengitysta, ja osoittautui yhta tehokkaaksi kivunlievittajaksi ihmis-
kosketukseen perustuvan kasikapalon kanssa (Holsti ym. 2019, Axelin 2019 mu-
kaan, 7). Axelin (2019 ,7) pohtii artikkelissaan, tuleeko teknologian kehitys tule-

vaisuudessa vahentamaan ponnisteluja kohti perhelahtdista kivunhoitoa.

Kapalointi luo vauvalle turvaa ja rauhoittaa lasta. Se luo vauvalle kohdunkaltaisen
mukavan olotilan ja silla on todettu olevan kipua lievittava vaikutus. (Terveyskyla
2018.) Opinnaytetydn tuloksista selvisi, ettd vastasyntyneen kapalointi auttoi ki-
puun NIPS-kipupisteiden seka parempien syke ja hapetusarvojen mukaan. Kun
kapaloinnin kipua lievittavaa vaikutusta tutkittiin, tehtiin huomio, etta vastasynty-

neen pitaminen kapaloimisen liséksi pystyasennossa nopeutti naytteenottoa.

Kenguruhoidossa vauva on vaippasillaan vanhemman rinnan paalla iho ihoa vas-
ten, jolloin vauva kuulee vanhemman sydamen sykkeen ja aistii laheisyyden.
Kenguruhoito lisaa vauvan turvallisuuden tunnetta. Se on myods tehokas keino
lievittaa vastasyntyneen kipua erilasten tutkimusten ja toimenpiteiden aikana.
(Terveyskyla 2018.) Sairaanhoitajan rooli on ohjata vanhempia kenguruhoidon
kaytdssa, seka avustaa ja ohjata miten ja missa tilanteissa sita olisi hyva kayttaa.
Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd kenguruhoito li-
sasi vastasyntyneiden syvaa unta ja syke pysyi matalampana verrattuna keskos-
kaapissa olleisiin vastasyntyneisiin. Keskosilla sen on myos todettu parantavan
happisaturaatio- ja verensokeriarvoja, rauhoittavan hengitysta ja auttavan ruu-

miin lampotasapainon yllapitamisessa (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2017, 124).

Kasikapalo, kapalo ja kenguruhoito ovat turvallisia, helposti kaytettavissa olevia

kivunlievitysmenetelmia. Yleisesti ottaen ne lisdavat vauvan hyvanolon tunnetta,
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vahentavat stressia seka vahentavat kipua aktivoiden vauvan omia kivunhallinta-
keinoja. (Terveyskyla 2018.) Naitd kolmea hyvaksi todettua turvallisuuden tun-
netta lisaavaa menetelmaa voisi kayttaa myos muulloinkin vastasyntyneen hoito-
tydssa kuin toimenpiteita ja tutkimuksia tehdessa. Viitasen (2009, 7) mukaan esi-
merkiksi kenguruhoidolla on kipua lievittavan vaikutuksen lisaksi myos muita po-
sitiivisia seurauksia. Se edistda vauvan hengitystoimintaa, turvallisuuden tun-
netta, rauhallista unta seka vahvistaa vanhemman roolia vauvan ensisijaisena
hoitajana. (Viitanen 2009, 7).

Kantapaasta otettavat verinaytteet ovat yksi yleisimmista vastasyntyneelle kipua
aiheuttavista hoitotoimenpiteista (Terveyskyla 2018). Kantapaa tulisi lammittaa
ennen kantapaan pistosta verenkierron lisdamiseksi (Huslab 2020). Sairaanhoi-
taja voi esimerkiksi tayttda kumihanskan lampimalla vedella ja laittaa taman vas-
tasyntyneen kantapaalle ennen toimenpidetta. Taman kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset osoittivat, etta kantapaan lammitys lyhensi vastasyntyneen itkun kestoa

merkittavasti seka toimenpiteen kesto oli kokonaisuudessaan lyhyempi.

My@és tarinan kaytto kivun lievittajana kantapaapistoksen aikana auttoi vastasyn-
tyneen kipuun kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan. Lasten pistoskivun hoi-
toon on kehitetty Buzzy-niminen pieni variseva laite, joka tutkitusti vahentaa las-
ten pistoskipua. Laite asetetaan noin minuutiksi ennen pistosta "pistoskohdan ja
aivojen valiin”. Esimerkiksi jos pistos tehdaan olkavarteen, laite asetetaan olka-
varteen pistoskohdan ylapuolelle. (PainCareLabs 2020.) Opinnaytetyon tulok-
sista ilmeni, etta tarinda kaytettdessa vastasyntyneen N-PASS-kipupisteet ja
syke olivat alhaisemmat kuin kontrolliryhman vastasyntyneilla. Tarina auttoi myos
hyvin alhaisen syntymapainon omaavien kantapaapistoksesta aiheutuneeseen

Kipuun.

Hieronta rentouttaa jannittyneita kudoksia ja samalla se lisda vuorovaikutusta toi-
sen ihmisen koskettaessa (Terveysportti 2013). Taman kirjallisuuskatsauksen tu-
loksista selvisi, etta hierontaa kaytettaessa kantapaapistoksen yhteydessa kipu-
pisteet olivat matalammat, seka toimenpiteen ja itkuajan kesto oli lyhyempi. Myos

akupunktiopisteiden painaminen lievitti alentuneiden kipupisteiden mukaan vas-
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tasyntyneiden kipua. Turkkilaisen tutkimuksen mukaan ohuiden akupunk-
tioneulojen kayttd alensi kipupisteiden lisaksi myos itkun kestoa merkittavasti.
Kyseisessa tutkimuksessa akupunktioneulojen kaytto todettiin turvalliseksi, te-
hokkaaksi ja halvaksi kivunlievitysmenetelmaksi. Yksikaan vastasyntynyt ei itke-

nyt akupunktioneulojen laittamisen aikana. (Ecevit ym. 2011, 309.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat rintamaidon tehokkaan vaikutuksen lie-
vittavan toimenpiteesta aiheutuvaa kipua, kun vastasyntynytta imetettiin ihokon-
taktissa koko toimenpiteen ajan tai rintamaitoa annettiin juuri ennen toimenpi-
detta ruiskulla suuhun vastasyntyneen ollessa kasikapalossa tai kapalossa. Rin-
tamaito osoittautui sokeriliuosta tehokkaammaksi kivunlievitysmenetelmaksi.
MyoOs eraassa turkkilaisessa tutkimuksessa, jossa aidit imettivat vastasyntynei-
taan sylissa koko kantapaapistoksen ajan, NIPS-pisteiden ja itkuajan havaittiin
olevan merkittavasti lyhyempia kontrolliryhmaan verrattuna ja vauvat rauhoittui-
vat toimenpiteestd nopeammin (Aydin & Inal 2019, 4-5). Ranskassa tehdyssa
tutkimuksessa myos aidinmaidon hajun todettiin lievittavan toimenpiteesta aiheu-
tuvaa kipua. Vastasyntyneilla, jotka haistelivat aidinmaitoa, keskimaaraiset kipu-
pisteet olivat huomattavasti matalammat ja he itkivat vahemman plaseboa hais-

televiin vastasyntyneisiin verrattuna. (Baudesson de Chanville ym. 2017. 822.)

Suuhun annettava sokeriliuos osoittautui tehokkaaksi kivunlievitysmenetelmaksi
opinnaytety6hon valikoituneissa tutkimuksissa. Kipua lievittava teho voimistui,
kun sita annettiin ihokontaktissa aidin ihoa vasten. Jo 2000-luvulla tehdyssa tut-
kimuksessa sokeriliuoksen todettiin helpottavan merkittavasti vastasyntyneelle
toimenpiteesta aiheutuvaa kipua. Se todettiin myos helpoksi kivunlievityskei-
noksi, silla se on menetelmana nopea toteuttaa ja sitd on aina saatavilla sairaa-
lassa. (Renqvist & Fellman 2000, 1981.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan joillakin vastasyntyneilla sokeriliuoksen
nielaiseminen hairitsi hengittamista, mika aiheutti heille bradykardiaa ja desatu-
raatiota. Vastasyntyneet, erityisesti keskoset saattavat valilla myds unohtaa hen-
gittda (Morton ym. 2016, Parikka ym. 2017, Tommolan 2019 mukaan, 5). Yleensa
nama hengitystauot korjaantuvat itsestaan, mutta joskus syke ja veren happipi-

toisuus voivat laskea merkittavasti (Rajantie ym. 2016, Tommolan 2019 mukaan,
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5). Lyhyet hengityskatkokset ovat sy6ton ja itkun yhteydessa tavallisia ja useim-
miten vaarattomia vastasyntyneilla. Jos hengityskatkokset ovat pitkittyneita tai
vauvan vointi huononee selkeasti niiden aikana, taytyy niiden taustalla oleva
mahdollinen hoitoa vaativa sairaus selvittaa. (Jalanko 2017.) Jatkuva sokeriliu-
oksen antaminen voi lisata myos riskia erityisesti ennenaikaisesti syntyneilla kor-
keaan verensokeriin, kuolioitumista aiheuttavaan suolistotulehdukseen ja nestei-
den yliannostukseen (Bucher ym. 1995, Ecevitin ym. 2011 mukaan, 309). Soke-
riliuvoksen kayttda tulisi suosia hyvakuntoisilla vastasyntyneilla (Renqvist & Fell-
man 2000, 1981).

Taman opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta laakkeettomien kivunhoitomenetel-
mien tehoa on tutkittu myods kayttamalla niita samanaikaisesti. Terveyskylan
(2018) seka opinnaytetyon tulosten mukaan menetelmien yhdistelemisella voi-
daan hoitaa vastasyntyneen kipua tehokkaammin kuin ainoastaan yhden mene-
telman kaytolla. Sairaanhoitajan kannattaa hyédyntda monen eri kivunhoitome-
netelman kipua lievittavaa tehoa hoitaessaan vastasyntyneita ja ohjata myods
vanhempia niiden kaytdssa. Hoitaja voi esimerkiksi kapaloida vastasyntyneen
tuomaan turvallisuuden tunnetta ja antaa sokeriliuosta suuhun maisteltavaksi toi-
menpiteesta aiheutuvaa kipua helpottaakseen. Laakkeettomat kivunhoitomene-
telmat tehoavat yksinaankin potilaan kipuun, mutta tehokkain vaikutus saadaan,
kun ne yhdistetdan ladkehoidon tueksi, jos ladkehoitoa tarvitaan (Terveysportti
2013). Vaikka vastasyntyneen kipua taytyisi hoitaa laakkeellisesti, hoitajan on
hyva muistaa kayttaa myos laakkeettomia kivunhoitomenetelmia laakehoidon

ohella.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset auttavat ymmartamaan, mita fysiologisia muutoksia laak-
keettomat kivunhoitomenetelmat saavat vastasyntyneessa aikaan ja kuinka ne
auttavat kipuun ja sen kokemiseen. Jatkossa sairaanhoitajien tulisi kayttaa vas-
tasyntyneiden laakkeettomia kivunhoitomenetelmia enemman. Laakkeettomat ki-
vunhoitomenetelmat ovat helppo, halpa ja nopea tapa hoitaa vastasyntyneen ki-

pua ilman laakehoitoa tai ladkehoidon ohella.
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Tulevaisuutta ajatellen olisi hyva saada lisaa ajankohtaista, paivitettya tutkimus-
tietoa siita, miten eri laakkeettomat kivunhoitomenetelmat tehoavat vastasynty-
neen Kipuun. Esimerkiksi tarinan kayttdoa isompien lasten kivunhoidossa on tut-
kittu jonkin verran ja siihen on kehitetty laitekin. Vastasyntyneen kivunhoitoon ei
I0ytynyt tutkimustietoa tarinan kaytosta opinnaytetydhon mukaan otetun tutki-
muksen lisaksi. Tata voisi tutkia enemman, silla isompiin lapsiin kohdistuvan tut-
kimustiedon mukaan tarinasta on koettu olevan hyotya ainakin pistoskivun lievi-

tyksessa.

Vuonna 2019 julkaistussa kanadalaisessa tutkimuksessa vertailtiin kasikapalon
ja sita matkivan teknologisen patjan tehoa. Axelin (2019, 7) pohtii artikkelissaan,
tuleeko tama teknologian kehitys vahentamaan ponnisteluja kohti mahdollisim-
man perhelahtoista kivunhoitoa. Samalla kun teknologia kehittyy, tulisi vanhem-
pien ihokontaktin ja heidan lasnaolonsa kokonaisvaltaista hyotya seka vastasyn-
tyneelle, etta vanhemmalle tutkia entista enemman. Vaikka teknologialla voitai-
siin simuloida fyysisesti ihmiskosketukseen perustuvaa kasikapaloa hammastyt-
tavankin hyvin, se ei voi edistaa esimerkiksi vastasyntyneen ja vanhemman vali-
sen kiintymyssuhteen seka vuorovaikutuksen muodostumista, vaan ennemmin-

kin on heikentdamassa sita.



35

LAHTEET

Ahlgvist-Bjorkroth, S., Axelin, A. & Lehtonen, L. 2017. Vanhempien osallistumi-
nen keskosen hoitoon. Teoksessa Stolt, S., Yliherva, A., Parikka, V., Haataja, L.
& Lehtonen, L. 2017. Keskosen hoito ja kehitys. Duodecim.

Axelin, A., Anderxén-Carlsson, A., Eriksson, M., Palkki, T., Korhonen, A.,
Franck, L. S. 2015. Neonatal intensive care nurses” perceptions of parental par-
ticipation in infant pain management. The Journal of Perinatal & Neonatal Nus-
ing 29 (4).

Axelin, A. 2010. Parents as Pain Kkillers in the Pain Management of Preterm In-
fants. University of Turku. Turku: Painosalama Oy.

Axelin, A. 2019. Vastasyntyneen kivun hoidon tulee olla vanhemman ja lapsen
valinen vuorovaikutustilanne. Kipuviesti 22 (2), 6-8.

Aydin, D. & Inal, S. 2019. Effects of breastfeeding and heel warming on pain
levels during heel stick in neonates. International Journal of Nursing Practise 25
(3), 1-8.

Bradykardia. Sanakirja. Terveysportti. Duodecim. 2020. Paivitetty 2020. Luettu
8.10.2020. https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakir-
jat/#/q//bradykardia

Baudesson de Chanville, A., Brevaut-Malaty, V., Garbi, A., Tosello, B., Baum-
starck, K., Gire, C. & Le Cozannet, R. 2017. Analgesic Effect of Maternal Hu-
man Milk Odor on Premature Neonates: A Randomized Controlled Trial. Journal
of Human Lactation 33 (4), 822.

Bembich, S., Davanzo, R., Brovedani, P., Clarici, A., Massaccesi, S. &
Demarini, S. 2013. Functional Neuroimaging of Breastfeeding Analgesia by
Multichannel Nearlnfrared Spectroscopy. University of Padova. Neonatology
104, 255—-259.

Buyuk, E. T. 2018. The Effect of Local Application of Heat before Heel Lancing
Procedure on Duration of Crying and Procedure. Ondokuz Mayis University. In-
ternational Journal of Caring Sciences 11 (3), 1526—-1530.

Buzzy Helps For. 2020. PainCareLabs. Paivitetty 2020. Luettu 6.10.2020.
https://buzzyhelps.com/pages/buzzy-works-for

Cirik, V. A. & Efe, E. 2020. The effect of expressed breast milk, swaddling and
facilitated tucking methods in reducing the pain caused by orogastric tube inser-
tion in preterm infants: A randomized con-trolled trial. Gimighane University.
Akdeniz University. International Journal of Nursing Studies 104, 1-11.

Deufel, M. & Montonen, E. 2016. Lapsivuodeaika. Duodecim.


https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//bradykardia
https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//bradykardia
https://buzzyhelps.com/pages/buzzy-works-for

36

Desai, S., Nanavati, R., Jasani, B. ja Kabra, N. 2017. Comparison of Neonatal
Pain, Agitation, and Sedation Scale with Premature Infant Pain Profile for the
Assessment of Acute Prolonged Pain in Neonates on Assisted Ventilation: A
Prospective Observational Study. Indian Journal of Palliative Care 23 (3), 287—
292.

Desaturaatio. Sanakirja. Terveysportti. Duodecim. 2020. Paivitetty 2020. Luettu
8.10.2020. https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakir-
jat/#/q//desaturaatio

Dilen, B. & Elseviers, M. 2010. Oral Glucose Solution as pain relief in newborns:
Results of clinical trial. Department of Nursing Sciences. Birth Issues in Perina-
tal Care 37 (2), 99—-105.

Ecevit, A., Anuc Ince, D., Tarcan, A., Tugrul Cabioglu, M. & Kurt, A. 2011. Acu-
puncture in Preterm Babies during Minor Painul Procedures. Clinical Observa-
tions. Journal of Traditional Chinese Medicine 31 (4), 308-310.

Erkut, Z. & Yildiz, S. 2017. The effect of swaddling on pain, vital sings and cry-
ing duration during heel lance in newborns. Istanbul University. Pain Manage-
ment Nursing 18 (5), 328-336.

Gabriel, M. A. M., Mendoza, B. R. H., Figueroa, L. J., Medina, V., Fernandez, B.
l., Rodriguez, M. V., Huedo, V. E. & Malagén, L. M. 2013. Analgesia with
breastfeeding in addition to skin-to-skin contact during heel prick. Hospital
Puerta de Hierro-Majadahonda. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 98, 499-503.

Goksan, S., Hartley, C., Emery, F., Cockrill, N., Poorun, R., Moultrie, F., Rog-
ers, R., Campbell, J., Sanders, M., Adams, E., Claire, S., Jenkinson, M.,
Tracey, |. & Slater, R. 2015. fMRI revels neural activity overlap between adult
and infant pain. Short report. University of Oxford. eLIFE 4, 1-13.

Hako, L. 2016. Vastasyntyneen kipumittarin kaytettavyyden arviointi vastasynty-
neiden valvontayksikon hoitajien nakokulmasta. Metropolian ammattikorkea-
koulu. YAMK. Opinnaytetyo.

Herrington, C. J. & Chiodo, L. M. 2014. Human touch effectively and safely re-
duces pain in the newborn intensive care unit. Wayne State University. Pain
Management Nursing 15 (1), 107-115.

Hoikka, A. 2013. Laakkeetdn kivunhoito. Terveysportti. Paivitetty 17.9.2013. Lu-
ettu 7.10.2020. https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=hieronta

Jalanko, H. 2017. Hengityskatkos (apnea) lapsuudessa. Hengityskatkokset vas-
tasyntyneilla. Duodecim terveyskirjasto. Paivitetty 2.12.2017. Luettu 25.9.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00112

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L.
(Toim.) 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yli-
opisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A51. 7.


https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//desaturaatio
https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//desaturaatio
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=hieronta
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00112

37

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, A-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyk-
sesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301.

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama
tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2015 (viitattu
6.1.2020). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Lahtinen, M., Rantanen, A., Heino-Tolonen, T. & Joronen, K. 2015. Laakkeeton
Kivunlievitys ja sen kirjaaminen lasten sairaalahoidon aikana. Hoitotiede. 27 (4),
324-337.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotydssa. Sanomapro. Helsinki.

McGinnis, K., Murray, E., Cherven, B., McCracken, C. & Travers, C. 2016. Ef-
fect of Vibration on Pain Response to Heel Lance: A Pilot Randomized Control
Trial. Emory University. Advances in Neonatal Care 16 (6), 439—448.

Morrow, C., Hidinger, A. & Wilkinson-Faulk, C. 2010. Reducing Neonatal Pain
during Routine Heel Lance Procedures. American Academy of Pediatrics. The
American journal of maternal child nursing, 35 (6), 347-354.

Niela-Vilén, H. & Hamari, L. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (Toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raport-
teja. Sarja A71. 26, 32.

Page, G. G. 2004. Are there long-term consequences of pain in newborn or
very young infants? The journal of perinatal education 13 (3), 10-17.

Palomaa, A-K., Korhonen, A., Polkki T. 2016. Vanhempien ehdotuksia vasta-
syntyneen kivunhoidon kehittamiseksi sairaalassa: tavoitteena vanhempien
osallistumisen edistaminen. Tutkiva hoitotyo 14 (4), 6-8.

Polkki, T., Korhonen, A., Axelin, A., Saarela, T. & Laukkala, H. 2014. Develop-
ment and preliminary validation of the Neonatal Infant Acute Pain Assessment
Scale (NIAPAS). International Journal of Nursing Studies 51 (12), 1585-1594.

Polkki, T., Korhonen, A. & Laukkala, H. 2018. Nurses’ perceptions of pain as-
sessment and management practises in neonates: a cross-sectional survey.
Scandinavian Journal of Caring Sciences 32 (2), 725-733.

Renqvist, H. & Fellman, V. 2000. Sokeri lievittaa vastasyntyneen kipua kanta-
paapistossa. Duodecim 116, 1977-1981.

Saarinen, K. 2019. Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet lasten
Kivun hoitotyohon. Ita-Suomen yliopisto. Pro gradu-tutkielma.


http://www.kaypahoito.fi/

38

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Tu-
run yliopisto. Turku.

Tarnanen, K., Mantyselka, P. & Komulainen, J. 2016. Auts — nyt sattuu! (Kipu-
suositus). Terveyskirjasto. Duodecim. Paivitetty 10.8.2019. Luettu 20.11.2019.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=khp00119

Tekgundiz, K. S., Polat, S., Gurol, A. & Apay, S. E. 2019. Oral Glucose and
Listening to Lullaby to Decrease Pain in Preterm Infants Supported with
NCPAP: A Random-ized Controlled Trial. Ataturk University. Pain Management
Nursing 20, 54-61.

Tommola, L. 2019. NAVA-tekniikka vastasyntyneiden hengityskonehoidossa.
Syventavien opintojen kirjallinen tyd. Turun yliopisto.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudis-
tettu painos. Helsinki: Tammi.

Tuomi, S. 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa.
Kuopion yliopisto. Vaitoskirja.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohje 2012. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Vastasyntyneen kipu. 2018. Terveyskyla.fi. Paivitetty 17.10.2018. Luettu
22.11.2019. https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sai-
raalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-
Kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kipu

Vastasyntyneen kivunhoito. 2018. Kapalo. Terveyskyla.fi. Paivitetty 17.10.2018.
Luettu 25.9.2020. https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauk-
sista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallis-
tuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito

Vastasyntyneen kivunhoito. 2018. Kenguruhoito. Terveyskyla.fi. Paivitetty
17.10.2018. Luettu 25.9.2020. https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-las-
ten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhem-
pien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito

Vastasyntyneen kivunhoito. 2018. Usean eri menetelman yhdistaminen. Ter-
veyskyla.fi. Paivitetty 17.10. Luettu 26.9.2020. https://www.terveyskyla.fi/lasten-
talo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivun-
hoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasynty-
neen-kivunhoito

Vastasyntyneiden seulonta, ilman hypotyreoosiseulontaa, veresta. 2020.
HUSLAB. Ohjekirja. Paivitetty 25.9.2020. Luettu 25.9.2020. https://huslab.fi/oh-
jekirja/13635.html



https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00119
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kipu
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kipu
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kipu
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://huslab.fi/ohjekirja/13635.html
https://huslab.fi/ohjekirja/13635.html

39

Vastasyntynyt. Sanakirjat. Terveysportti. Duodecim. Paivitetty 2019. Luettu
20.11.2019.
https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//vastasynty-

nyt

Vastasyntyneen hoito. 2019. Turun yliopistollinen keskussairaala. Paivitetty
6.11.2019. Luettu 26.11.2019. http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/Si-
vut/vastasyntyneen-hoito.aspx

Vastasyntyneen kivunhoito. 2018. Terveyskyla.fi. Paivitetty 17.10.2018. Luettu
25.11.2019. https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sai-
raalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-
Kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito

Viitanen, A. 2009. KENGURUUN!. Opas keskoslapsen vanhemmille kenguru-
hoidosta. Opinnaytety6. Metropolian ammattikorkeakoulu. HUS:n Naisten ja las-
tentautien yksikko. https://www.terveyskyla.fi/naistalo/Documents/Keskosena-
kotiin/Kenguruun%20opas.pdf

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla.

Witt, N. Coynor, S., Edwards C. ja Bradshaw, H. 2016. A Guide to Pain Assess-
ment and Management in the Neonate. The University of Arizona. Current
emergency and hospital medicine reports 4 (1), 1-10.

Ozkan, T. K., Kuiclikkelepge, D. S. & Ozkan, S. A. 2019. The effects of acu-
pressure and foot massage on pain during heel lancing in neonates: A ran-
domized controlled trial. Adiyaman University School of Nursing. Complemen-
tary Therapies in Medicine 46, 103—108.


https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//vastasyntynyt
https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//vastasyntynyt
http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/Sivut/vastasyntyneen-hoito.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/Sivut/vastasyntyneen-hoito.aspx
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/sairaalahoitoa-tarvitseva-vastasyntynyt/kivunhoito-ja-vanhempien-osallistuminen-kivun-lievitt%C3%A4miseen/vastasyntyneen-kivunhoito
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/Documents/Keskosena-kotiin/Kenguruun%20opas.pdf
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/Documents/Keskosena-kotiin/Kenguruun%20opas.pdf

LITEET

Liite 1. Esimerkki sisalldonanalyysista

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka | Yldluokka
”Itkua kuvaava aineisto Pienempi osa vastasyn-

osoitti, etta viisi vastasynty- tyneista itki kasikapa-

nytta itki kdsikapalon aikana lossa verrattuna peitto-

ja yhdeksan itki peittopesan pesaa kaytettdessa. (9)

aikana” (9.)

"Ei havaittu merkittdvia mo- Saturaatiossa ei ha-

nimuuttujatuloksia saturaati- | vaittu merkittavia eroja

ossa arvioitaessa eri vaiheita kasikapalon ja peittope-

ja kosketusmenetelmia"(9.) san valilla. (9)

"Tulokset osoittivat merkitta- | Kasikapalossa itkuaika

vasti pidemman itkuajan oli lyhyempi. (9)

kontrolliryhmassa kuin kasi-

kapaloryhmassa" (9.)

"Yhdistelmaryhmissa, kapa- Happisaturaatio oli

lointiryhmassa ja kasikapalo- merkittavasti parempi,

ryhmassa keskimaarainen kun kaytettiin kasikapa-

happisaturaatio oli merkitta- lointia yksin ja rintamai-

vasti parempi verrattuna mui- | toon yhdistettyna. (4)

hin kahteen ryhmaan, kun ru-

tiinihoitoryhman ja pumpattu

rintamaitoryhman valilla ei

ollut merkittavia eroja" (4.)

"Kanta.pa'épist?ksen aike?nal \'/an'he'm'pien késikapal9 Turvallisuuden
PIPP-pisteet olivat merkitta- lievitti kipua PIPP-pistei- . o
vasti alhaisemmat kaytetta- den mukaan kantapaa- Ka5|kapalo tunnetta lisdavat

essa sokeriliuosta ja vanhem-
pien kasikapaloa verrattuna
plaseboon. Oxycodonen vai-
kutus ei eronnut plasebosta"

(1)

pistoksen aikana. (1)

"NIPS-pisteet osoittivat va-
hemman kipua kaytettdessa
vanhempien kasikapaloa ja
oxycodonea mutta sokeriliu-
oksen kanssa ei, kun verrat-
tiin plaseboon" (1.)

Vanhempien kasikapalo
lievitti kipua NIPS-pis-
teiden mukaan kanta-
paapistoksessa. (1)

"Hengitysteiden imemisen ai-
kana PIPP-pisteet olivat mer-
kittavasti matalammat annet-
taessa sokeriliuosta ja van-
hempien kasikapaloa verrat-
tuna plaseboon. Oxycodonen
vaikutus ei eronnut
plasebosta" (1.)

Vanhempien kasikapalo
lievitti kipua PIPP-pistei-
den mukaan hengitys-
teiden imemisen ai-
kana. (1)

"NIPS-pisteet osoittivat va-
hemman kipua kaytettdessa
vanhempien kdsikapaloa ver-
rattuna plaseboon tai kont-
rolli hoitoon. Sokeriliuoksen
ja oxycodonen vaikutukset ei-
vat eronneet plasebosta.

Vanhempien kasikapalo
lievitti kipua NIPS-pis-
teiden mukaan hengi-
tysteiden imemisen ai-
kana. (1)

tekijat
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NIPS-pisteet eivat korreloi-
neet vahvasti PIPP-pisteiden
kanssa" (1.)

"Tutkimus 1 sydamen syk-
keessa ja happisaturaatiossa
ei loydetty tilastollisesti mer-
kittavia eroja vanhempien ka-
sikapalon ja kontrolli hoidon
valilla" (1.)

Sykkeessa ei l0ydetty
merkittdvia eroja van-
hempien kasikapalon ja
kontrollihoidon valilla.

(1)

Happisaturaatiossa ei
l6ydetty merkittavia
eroja vanhempien kasi-
kapalon ja kontrolli hoi-
don valilla. (1)

"Imemisen keskimaarainen
kesto oli 85 sekuntia vanhem-
pien kdsikapalon aikana ja
102 sekuntia kontrolli hoidon
aikana. Kuitenkin, kasikapa-
lolla oli tilastollisesti merkit-
tava vaikutus NIPS-pisteisiin,
kun imemisen kesto sisaltyi
muuttujiin” (1.)

Vanhempien kasikapa-
loa kaytettdessa hengi-
tysteiden imeminen

kesti vdhemman aikaa.

(1)

"Potilaiden maara paljasti si-
vuvaikutukset kuten desatu-
raation ja bradykardian, an-
nettaessa eri kivunhoitome-
netelmia nama olivat kor-
keimpia sokeriliuoksella
(n=11/20) ja vedellad (n=8/20)
kun verrattiin oxycodoneen
(n=1/20) tai vanhempien kasi-
kapaloon (n=1/20). Sokeriliu-
oksen tai veden nielaisemi-
nen usein hairitsi vastasynty-
neiden hengittamista" (1.)

Sokeriliuosta ja vetta
annettaessa sivuvaiku-
tukset olivat yleisempia
verrattuna
oxycodoneen ja van-
hempien kasikapaloon.

(1)

"Vastasyntyneet rauhoittui-
vat (NIPS-pisteet _<1) nope-
ammin vanhempien kasikapa-
lon jalkeen verrattuna kont-
rollihoitoon" (1.)

Vanhempien kasikapa-
lossa vastasyntynyt pa-
lautui toimenpiteesta
nopeammin. (1)

"Havaittiin, ettd nukahtamis-
aika oli lyhyempi vanhempien
kasikapalon jalkeen
plaseboon verrattuna" (1.)

Vanhempien kasikapalo
auttoi vastasyntynytta
nukahtamaan nopeam-
min. (1)

"Kirjoitetuissa vastauksissa
jotkut vanhemmista (n=5) il-
maisivat ettd he kokivat tilan-
teet epamukaviksi. Huoli-
matta epamukavista tunte-
muksista he halusivat osallis-
tua ja auttaa lastansa kivuli-
aan toimenpiteen aikana"

(1)

Neljasosa vanhemmista
koki tilanteet epamuka-
viksi. (1)

Vanhemmat halusivat
osallistua ja auttaa las-
taan. (1)

"Vanhemmat kokivat, etta
heilla on tarkea rooli lapsensa
hoidossa (n=13) kun he pys-
tyivat lohduttamaan hanta.
He kokivat heidan lapsensa
olevan rauhallisempi (n=7),

Tarkean roolin kokemi-
nen lasta lohduttaessa.

(1)

Vanhemmat kokivat
lapsen olevan rauhalli-
sempi. (1)

Kasikapalo

Turvallisuuden
tunnetta lisaavat
tekijat
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kokevan vahemman kipua
(n=6), olevan enemman tur-
vassa (n=10) ja rauhoittuvan
nopeammin (n=4) kun van-
hempien kasikapaloa kaytet-
tiin" (1.)

Vanhemmat kokivat,
etta lapsella oli vahem-
man kipua. (1)

Vanhemmat kokivat
lapsen olevan turvassa.

(1)

Vanhemmat kokivat
lapsensa rauhoittuvan
nopeammin. (1)

"Vanhempien kasikapalo ei
ainoastaan vahentanyt vasta-
syntyneiden kipua mutta joi-
denkin vanhempien mukaan
(n=4) se helpotti myos kesta-
madn vanhempien omaa
stressia" (1.)

Vanhempien kasikapalo
auttoi heita kestdamaan
my0Os omaa stressia. (1)

"Yleisesti ottaen vanhemmat
eivat kokeneet mitaan nega-
tiivisia asioita vanhempien
kasikapalosta. Kuitenkin he
ajattelivat, etta hoitajat voisi-
vat kdyttaa menetelmaa aktii-
visemmin. Aidit olivat yllatty-
neita, etta kaikki hoitajat ei-
vat jarjestelmallisesti kaytta-
neet tai tarjonneet vanhem-
pien kasikapaloa vanhem-
mille kaytettavaksi" (1.)

Yleisesti ottaen kasika-
palo oli vanhemmille
positiivinen kokemus.

(1)

Hoitajat voisivat kayttaa
kasikapaloa enemman
vanhempien mielesta.

(1)

"Hanen tapauksessaan van-
hempien kdsikapalo naytti
helpottavan hanen kiintymys-
taan vastasyntyneeseen vau-
vaansa. Vanhempien kasika-
palon kdytto sai hanet ym-
martamaan, etta han kyke-
nee auttamaan vastasynty-
nyttd vauvaansa kivuliaan toi-
menpiteen aikana. Osallistu-
minen sai hdnet tuntemaan
olonsa paremmaksi ja lisasi
hanen aidillista kiintymys-
tansa, kun han koki, etta he
tarvitsevat toisiaan hanen
vastasyntyneensd kanssa"

(1)

Kasikapalon kaytto lisasi
didin kiintymysta vau-
vaansa. (1)

Kasikapalo

Turvallisuuden
tunnetta lisdavat
tekijat
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Liite 2. Aineisto
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Tutkimuksen

Tekijat, vuosi,

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimus-

Keskeiset tulokset

numero maa menetelmat

1. Anna Axelin Tutkimuksen tarkoi- Tutkimus koostuu Vanhempien kasi-
2010, Suomi tuksena oli kehittaa kahdesta satunnais- | kapalo todettiin
Vaitoskirja uusi kivunhallintame- | tetusta kontrol- suun kautta otetta-

netelma: vanhempien | loidusta crossover- vaa sokeriliuosta ja
P . kasikapalo keskosten | tutkimusasetel- laskimonsisaista ok-

arents as Pain . - . ; . . .

. . kivunhoitoon ja tutkia | masta. sikodonia suositel-
klll.ers in the sen kannattavuutta tavammaksi hoidet-
Pain Manage- | eri nakokulmista toi- taessa lyhytaikai-
ment of Pre- menpidekivun lievitta- sesta toimenpideki-
term Infants miseksi vastasynty- vusta karsivia kes-

neiden tehohoitoyksi- kosia, kun otetaan

kossa. huomioon tehok-
kuus, turvallisuus ja
perhe.

2. Stefano Bem- Tutkimuksen tavoit- Tutkimukseen osal- | Sokeriliuosta kaytet-
bich, Riccardo teena oli tutkia glu- listui 30 tervetta ja téessa toimenpiteen
Davanzo,Pier- koosiliuoksen ja rinta- | taysiaikaista (ras- aikana ei esiintynyt
paolo Brove- maidon vaikutusta kausaika 38-41 viik- | merkittavia muutok-
dani,Andrea vastasyntyneen ki- koa, kolmen paivan sia aivokuoren aktii-
Clarici, Stefano puun arvioimalla sekd | vanhoja) vastasyn- | visuudessa, mutta
Massaccesi & aivokuoren aktivoitu- tynytta. Puolet vas- | rintamaitoa saanei-
Sergio Demarini | mista (NIRS:in tasyntyneista sai den vastasyntynei-
2013, ltalia avulla), etta kayttayty- | glukoosia ennen den aivokuorella na-

mismuutoksia kanta- kantapaapistosta ja | kyi sen sijaan laajaa
F . paapistoksen aikana puolet rintamaitoa aktivoitumista aivo-
unctional s : .
) . kantapaapistoksen kuorella. Rintaruoki-

Neuroimaging aikana (satunnai- tuilla kipu ilmeni
of Breastfeed- sesti jaettiin ryh- merkittavasti va-
ing Analgesia mat). Kaytettiin mo- | hemman kayttayty-
by Multichan- nikanavaista NIRS- | misessa.
nel Near-Infra- laitetta, joka mittaa
red Spectros- allvokL.Joren.muutok-

sia eri alueilta.
copy NIRS-kuidut laitet-

tiin paanahkaan en-

nen toimenpiteen

aloittamista ja sig-

naaleita kerailtiin

toimenpiteen ai-

kana. My6s NIPS-

pisteitd mitattiin toi-

menpiteen aikana.

3. Esra Tural Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimukseen osal- | Vastasyntyneiden,
Buyuk on selvittda ennen listui 120 vastasyn- | joiden kantap&ata
2018, Turkki kantapaapistoa kan- tynyttd, jotka olivat [dmmitettiin ennen

The Effect of
Local Applica-
tion of Heat be-
fore Heel Lanc-
ing Procedure
on Duration of
Crying and
Procedure

tapaan lammittamisen
vaikutusta vauvan it-
kuun ja toimenpiteen
kestoon.

sairaalassa synnyt-
téneiden vuode-
osastolla aikavalilla
syyskuu-joulukuu
2008. Lupa osallis-
tumisesta kysyttiin
aideiltéa lomakkeilla.

toimenpidetta, itku-
aika oli lyhyempi ja
toimenpide kesti va-
hemman aikaa.
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Vildan Apaydin
Cirik & Emine
Efe, 2020,
Turkki

The effect of
expressed
breast milk,
swaddling and
facilitated tuck-
ing methods in
reducing the
pain caused by
orogastric tube
insertion in
preterm in-
fants: A ran-
domized con-
trolled trial

Tutkimuksen tarkoitus
oli vertailla rintamai-
don, kapaloinnin, ka-
sikapalon, rintamai-
don+kapaloinnin, rin-
tamaidon+kasikapa-
lon ja kontrolliryh-
malla rutiini hoitotoi-
menpiteiden vaiku-
tusta ennenaikaisen
vastasyntyneen ki-
puun ja fysiologisiin
parametreihin suuma-
haletkun laittoa en-
nen, aikana ja jal-
keen.

Satunnaisesti kont-
rolloitu tutkimus. 32-
34 viikoilla synty-
neita keskosia jaet-
tiin satunnaisesti
kuuteen ryhmaan:
rutiinihoito n=33, ka-
palointi n=30, kasi-
kapalointi n=32,
pumpattu rintamaito
n=31, kapalointi ja
pumpattu rintamaito
n=30 ja kasikapa-
lointi ja pumpattu
rintamaito n=31.
Suumahaletkun lai-
ton vaikutuksia eri
ryhmissa oleville
vastasyntyneille
seurattiin. Toimen-
pidetta tarkasteltiin
neljdssa osiossa ja
nama myds videoi-
tiin analysoinnin
helpottamiseksi.

Laakkeettémien ki-
vunhoitomenetel-
mien kayttd yksis-
téan tai yhdistettyna
toiseen laakkeetto-
maan kivunhoitome-
netelmaan oli tehok-
kaampia vastasyn-
tyneiden kivunhoi-
don lievittamiseen
kuin rutiinihoitotoi-
menpiteet ilman
ladkkeettomia ki-
vunhoitomenetel-
mid. TAma nakyi
my®ds vitaaliar-
voissa.

Xiaomei Cong,
Susan M. Lud-
ington-Hoe, Gail
McCain & Pingfu
Fu

2009, USA

Kangaroo Care
modifies pre-
term infant
heart rate vari-
ability in re-
sponse to heel
stick pain: Pilot
study

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maarittaa,
onko kenguruhoito
parempi pitdmaan
vastasyntyneen elin-
toimintoja tasaisem-
pana kantapaapiston
aikana kuin tavan-
omainen keskos-
kaapissa olo.

Satunnaistettu ris-
tikkaiskoe. Tulokset
saatiin 14 vastasyn-
tyneeltd, jotka olivat
syntyneet raskaus-
viikoilla 30-32.

Vastasyntyneilla oli
elintoiminnot pa-
remmin tasapai-
nossa, jotka saivat
kenguruhoitoa kan-
tapaapistoksen ai-
kana kuin vastasyn-
tyneilla, jotka olivat
tavanomaisesti vain
keskoskaapissa.

Ben Dilen &
Monique Else-
viers

2010, Belgia

Oral Glucose
Solution as
pain relief in
newborns: Re-
sults of clinical
trial

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa, mika glu-
koosiliuoksista on pa-
ras lievittdmaan vas-
tasyntyneen kipua ka-
nyylin laitossa.

Tutkimuksessa ol
mukana 304 vasta-
syntyneiden teho-
osastolla olevaa
vastasyntynyttd, joi-
den kipua seurattiin
kanyloinnin aikana.

Osa vauvoista sai
lumelaaketta, osa
10%, 20% ja 30%
sokeriliuosta. Kipu-
tulokset olivat mer-
kittavasti alhaisem-
mat sokeriliuosta
saaneella vastasyn-
tyneella kuin lume-
|adketta saaneella
vastasyntyneella
riippumatta sokeri-
liuoksen vahvuu-
desta. Parhaiten ki-
pua lievitti 30% so-
keriliuos.

Zeynep Erkut & S
zan Yildiz
2017, Turkki

The effect of
swaddling on
pain, vital

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa kapaloin-
nin vaikutusta vasta-
syntyneen kipuun, vi-
taalielintoimintoihin ja
itkun kestoon kivuli-
aan kantapaapiston
jalkeen.

Satunnaisesti kont-
rolloitu tutkimus.
Tutkimuksessa oli
mukana 74 vasta-
syntynytta. Tutki-
musryhmassa ole-
vat kapaloitiin kan-
tapaapistoksen

Kapalointi helpotti
vastasyntyneen
kantapaapistok-
sesta aiheutuvaa ki-
pua ja itkua. Toi-
menpiteen jalkeen
itkuaika oli lyhyempi
seka kipupisteet
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sings and cry-
ing duration
during heel
lance in new-
borns

ajaksi, kun taas
kontrolliryhméassa
olevia ei kapaloitu.
Tulokset kerattiin
erilaisilla lomak-
keilla ja vastasynty-
neen “kipumittarilla”.
Vitaalien ja itkun
muutokset kuvattiin
videolle. Tuloksia
arvioi sairaanhoitaja
seka tutkija.

matalammat ja ka-
paloidun lapsen sa-
turaatio oli korke-
ampi toimenpiteen
jalkeen.

8. Miguel Angel Tutkimuksen tarkoitus | Satunnaisesti kont- | Vastasyntyneet,
Marin Gabriel, oli tutkia imetyksen rolloitu tutkimus. Tu- | jotka saivat imea ai-
Beatriz del Rey | tehokkuutta vastasyn- | lokset saatiin 136 din rinnalta maitoa
Hurtado de tyneen kivunlievi- vastasyntyneelta. ihokontaktissa, saa-
Mendoza, Lour- | tykseksi ihokontaktin Vastasyntyneet ja- vuttivat kaikista al-
des Jiménez Fi- | lisdna verrattuna mui- | ettiin satunnaisesti haisimmat NIPS-
gueroa, Virginia | hin [&8kkeettdmiin ki- | neljaan eri ryh- pisteet. Ihokontak-
Medina, Beatriz | vunhoitomenetelmiin maan. Ensimmai- tissa olleet vauvat +
Iglesias Fernan- | kantap&apistoksen ai- | sen ryhman vasta- sokeri tai maito,
dez, Maria Vaz- | kana. syntyneet imivat vastasyntyneet itki-
quez Rodriguez, maitoa aidin rinnalta | vat myds vahem-
Virginia Escu- ihokontaktissa, toi- man.
dero Huedo & sen ryhman vasta-

Lorena Medina syntyneet saivat

Malagon ihokontaktissa so-

2013, Espanja keriliuosta, kolman-

nessa he olivat ai-

- noastaan ihokontak-

Analgesia ‘_"'th tissa ja neljannessa

breastfeeding saivat vain sokeriliu-

in addition to osta.

skin-to-skin

contact during

heel prick

9. Carolyn J. Her- Tutkimuksen tarkoi- Tutkimuksessa ol Vastasyntyneilla,
rington & Lisa tuksena oli osoittaa mukana yksitoista joiden kipua lievitet-
M. Chiodo “kasikapalon” tehok- 27-32 raskausvii- tiin kasikapalolla
2014, USA kuus vahentaa kipua koilla syntynytta kantapaapiston ai-

kantapaapiston ai- vastasyntynytta. kana, syke pysyi ta-
H kana tavanomaisen Osan kipua lievitet- | saisempana, itku-
uman touch o .y e PR e . . -

. peittopesan” sijaan. tiin “peittopesalld ja | aika oli lyhyempi ja
effectively and osan “kasikapa- hengitys ei heiken-
safely reduces lolla”. tynyt.
pain in the Sydamen syketta,
newborn inten- hengitystaajuutta, Happisaturaatiossa
sive care unit happisaturaatiota ja | ei havaittu merkitta-

itkua mitattiin jatku- | via eroja ryhmien
vasti ensin toimen- valilla. Todettiin,
pidettd ennen nor- etta kasikapalo on
maalitilassa, sitten yksinkertainen 143k-
kantapaan lammit- keetdn kivunhoito-
tamisen aikana, menetelmaa, jota
kantapaapiston ai- voi kayttaa seka
kana ja tasta palau- | hoitajien etta van-
tuessa. hempien toimesta
kantapaapistoksen
aikana.
10. Kate McGinnis, Tutkimuksen tarkoi- Satunnaisesti kont- Vastasyntyneilla,

Eileen Murray,
Brooke Cher-
ven, Courtney

tuksena oli selvittaa
mekaanisen tarinan

rolloitu tutkimus. Tu-
lokset kerattiin 56
vastasyntyneeltd,

joiden kivunlievi-
tykseksi kaytettiin
myds vibraattoria,
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McCracken &
Curtis Travers
2016, USA

Effect of Vibra-
tion on Pain
Response to
Heel Lance: A
Pilot Random-
ized Control
Trial

turvallisuus ja tehok-
kuus vastasyntynei-
den kantapaapistok-
sen kipujen lievitta-
miseksi.

jotka olivat hoidossa
vastasyntyneiden
teho-osastolla.
Heista 30:11a kaytet-
tiin muiden 138k-
keettdmien kivun-
hoitomenetelmien li-
saksi vibraattoria ja
loput olivat kontrolli-
ryhmaa. Vastasyn-
tyneelta tarkkailtiin
kipua, levotto-
muutta, N-PASS-
asteikkoa. Vitaa-
lielintoimintoja mi-
tattiin tietyin aikava-
lein toimenpiteen ai-
kana.

oli merkittavasti al-
haisemmat N-
PASS-pisteet ja ta-
saisemmat syketaa-
juudet kuin kontrolli-
ryhmalla. Tutkimuk-
sesta ei 16ytynyt
syyta, miksi térinda
ei voisi kayttaa vas-
tasyntyneiden ki-
vunlievityksena

11. Carla Morrow, Tutkimuksen tarkoitus | Satunnaistettu kont- | Tutkimusryhman
Andrea Hidinger | oli vertailla vastasyn- | rolloitu tutkimus. vastasyntyneilla
& Debbie Wil- tyneiden kipua, kun Tutkimukseen osal- | NIPS-pisteet olivat
kinson-Faulk toisia pidettiin kapa- listuneita vastasyn- merkittavasti alhai-
2010, USA lossa ja pystyasen- tyneita oli yhteensd | semmat verrattuna
nossa kantapaapis- 42. Tutkimusryh- kontrolliryhman vas-
Reducing Neo- toksen aikana, kun man (n=22) vasta- tasyntyneisiin. Myds
A taas toiset makasivat | syntyneita pidettiin naytteenottoaika oli
natal Pain dur- | so|5)154n iiman kapa- | kapalossa ja pysty- | lyhyempi tutkimus-
ing Routine lointia. Lisaksi tutki- asennossa, kun ryhman vastasynty-
Heel Lance muksessa vertailtiin, taas kontrolliryhman | neilld, mutta tdssa
Procedures kuinka kauan koko- (n=20) vastasynty- ei ollut niin merkitta-
naisuudessaan nayt- neitd normaalissa vaa eroa.
teiden otto kesti hoitoasennossa (se-
naissa kahdessa eri lalldan makuulla).
ryhméssa. Kipua mitattiin
NIPS-pisteiden
avulla juuri ennen
kantapaapistosta ja
kantapaapistoksen
suoritettua. Nayt-
teenottoaikaa mitat-
tiin tarkalla sekunti-
kellolla ja naytteen-
oton laatua arvioitiin
kunkin ryhman epé-
onnistuneiden nayt-
teiden maaran pe-
rusteella.
12. Kadir Serafettin Tutkimuksen tarkoi- Tutkimus suoritettiin | 1ml 30% sokeriliu-

Tekgindiiz, Se-
ving Polat, Ayse
Girol & Serap
Ejder Apay
2019, Turkki

Oral Glucose
and Listening
to Lullaby to
Decrease Pain
in Preterm In-
fants Sup-
ported with
NCPAP: A Ran-
domized Con-
trolled Trial

tuksena oli selvittaa,
onko suun kautta an-
nettavasta sokeriliu-
oksesta ja kehtolau-
luista kipua lievittavaa
vaikutusta vastasyn-
tyneen intubaatioput-
ken poiston tai laiton
aikana tai liman ime-
misen aikana.

satunnaistettuna
kontrolloituna
“double-blind” tutki-
muksena, jossa tut-
kijat ja tutkittavat ei-
vat tienneet, ovatko
he kontrolliryhmaa
vai tutkimusryhmaa.
Tutkimuksen tulok-
set saatiin 106 vas-
tasyntyneelta.
Kolme ryhmaa, keh-
tolauluryhma, soke-
riliuvosryhma ja kont-
rolliryhma. Kipuvas-
teet arvioitiin kaytta-
malla vastasynty-
neen kipuasteikkoja
(NIPS & PIPP).

osta minuutti ennen
toimenpidetta. 30cm
paahan vastasynty-
neen paasta asetet-
tiin kaiutin, josta soi-
tettiin kehtolaulua
ennen toimenpi-
detta ja sen ajan
50-60 desipelilla.
Kontrolliryhman
vastasyntyneet ko-
kivat tutkimuksen
aikana enemman ki-
pua, kuin sokeriliu-
osta saaneet tai
kehtolaulua kuun-
nelleet vastasynty-
neet. Happisaturaa-
tiossa tai sykkeessa
ei ollut merkittavia
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eroja ryhmien va-
lilia.

13.

Tuba Kog Ozkan,
Didem Simsek
Kuiglkkelepce &
Semiha Aydin
Ozkan

2019, Turkki

The effects of
acupressure
and foot mas-
sage on pain
during heel
lancing in neo-
nates: A ran-
domized con-
trolled trial

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maarittaa
jalkahieronnan ja aku-
punktiopisteiden pai-
nannan vaikutukset
vastasyntyneiden ki-
puun kantapaapistok-
sen aikana.

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus.
Tutkimuksen tulok-
set saatiin kerattya
139 vastasynty-
neeltad. Kolme ryh-
maa: jalkahieronnan
vaikutukset, aku-
punktiopisteiden
painannan vaikutuk-
set ja kontrolli-
ryhma. Tuloksia
varten tutkijat kehit-
tivat lomakkeen, jo-
hon saadut tiedot
taytettiin.

NIPS-pisteet olivat
merkittavasti alhai-
semmat vastasynty-
neilld, jotka saivat
jalkahierontaa tai
akupunktiopisteiden
painantaa kuin kont-
rolliryhméassa. Vas-
tasyntyneiden, jotka
saivat jalkahieron-
taa, itkuaika oli lyhy-
empi seka toimen-
pide oli nopeammin
ohi. Tutkimuksessa
todettiin ndiden kah-
den ladkkeettéman
kivunhoitomenetel-
man vahentavan
vastasyntyneen ki-
pua kantapaapiston
aikana. Tutkimuk-
sen havainnot tuke-
vat niiden vaiku-
tusta kipuun, happi-
saturaatioon, syk-
keeseen ja itkuun.




